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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1  Latar Belakang Masalah 
Kesehatan ibu dan anak adalah upaya di bidang kesehatan 
yang menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu 
bersalin, ibu menyusui, bayi, balita serta anak pra sekolah. 
Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan ibu dan anak 
merupakan upaya memfasilitasi masyarakat untuk membantu 
membangun sistem kesiagaan masyarakat dalam upaya 
menangani situasi gawat darurat dari aspek non klinis terkait 
kehamilan dan persalinan, hal ini dikarenakan pada proses 
kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan proses 
alamiah namun bila tidak dikelola dengan baik akan memberikan 
komplikasi pada ibu dan anak. Hal ini menjadi alasan bidan dalam 
mengupayakan asuhan kebidanan secara berkelanjutan. Asuhan 
kebidanan berkelanjutan merupakan salah satu bentuk 
penatalaksanaan untuk penanggulangan deteksi dini resiko ibu 
hamil, asuhan tersebut meliputi pengawasan, perawatan dan 
penatalaksanaan ibu hamil, ibu bersalin, bayi baru lahir dan nifas 
(Varney, 2010). 
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Menurut WHO, sekitar 500.000 wanita hamil di dunia menjadi 
korban proses reproduksi setiap tahun. WHO memperkirakan 
15.000 dari sekitar 4,5 juta wanita melahirkan di dunia mengalami 
komplikasi yang menyebabkan kematian. WHO menemukan dari 
500.000 ibu bersalin dengan risiko, 200.000 diantaranya dilakukan 
induksi persalinan dan 300.000 melakukan seksio sesarea 
(KemenKes, 2017). Di Indonesia terdapat 5.320.550 ibu hamil 
dimana yang melakukan pemeriksaan kehamilan sampai dengan 
K4 sebanyak 4.606.215 orang (86,57%), ibu bersalin dan nifas 
sebanyak 5.078.636 orang (92,8%), tetapi hanya terdapat 
4.222.506 orang (83,14%) ibu bersalin yang bersalin di fasilitas 
kesehatan dan ditolong oleh tenaga kesehatan serta yang 
melakukan kunjungan neonatus atau KN hanya 4.448.532 orang 
(91,96%),  (DepKes, 2017). 
Kunjungan K1 ibu hamil di Kota Kupang dalam lima tahun 
terakhir cukup baik, karena telah melewati target nasional sebesar 
90% namun masih berada di bawah target Renstra Dinas 
Kesehatan Kota Kupang yakni 100%. Kunjungan K1 pada tahun 
2017 sebesar 98,60% yang meningkat semakin baik dibandingkan 
tahun 2016 sebesar 97.70%. Kunjungan K4 ibu hamil di Kota 
Kupang dari tahun 2012 yang mencapai 85,80% menurun tahun 
2014 mencapai 83% dan sedikit meningkat pada tahun 2017 
menjadi 83,90% dan bila dibandingkan dengan target Renstra 
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Dinas Kesehatan Kota Kupang tahun 2016 yakni sebesar 95%, 
maka pelayanan K4 ibu hamil di Kota Kupang terlihat belum 
mencapai target. Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 
sebesar 85,70%, yang kemudian meningkat menjadi 97% pada 
akhir tahun 2017. Berdasarkan data diatas bahwa jumlah 
kunjungan Ibu Nifas naik secara bertahap setiap tahunnya hingga 
tahun 2014 mencapai angka 84,2%, meningkat dari tahun 
sebelumnya sebesar 82% dan tahun 2017 meningkat menjadi 
94,6% Cakupan ibu hamil dengan resiko tinggi/komplikasi yang 
ditangani pada tahun 2017 mencapai 61,78% dengan jumlah ibu 
hamil resiko tinggi yang ditangani sebanyak 1135 orang dari jumlah 
perkiraan ibu hamil resiko tinggi sebanyak 1837 orang, sedangkan 
702 orang (38,22%) ibu hamil resiko tinggi komplikasi tidak 
ditemukan atau tidak tercatat oleh tenaga kesehatan. 
Cakupan Neonatus resiko tinggi/komplikasi yang ditangani 
sebanyak 17,8% jumlah Neonatus resiko tinggi yang ditangani 
sebanyak 222 orang dari perkiraan penderita sebanyak 1246 orang. 
Pada tahun 2017, pelayanan KN3 kepada neonatus mengalami 
peningkatan mencapai 92,24 %. Jumlah PUS 47,275 orang, target 
Renstra Dinkes Kota Kupang tahun 2016 yakni sebesar 70%, bila 
dibandingkan dengan pelayanan Keluarga Berencana yang telah 
dicapai tahun 2017  belum mencapai target, yakni sebagai peserta 
KB baru tahun 2017 sebanyak 3941 orang  (8,3%) sedangkan 
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peserta KB aktif sebanyak sebanyak 27, 699 orang (59%). Pada 
tahun 2017 untuk peserta KB Baru yang memakai alat KB suntik 
sebanyak 2205 orang, Implan sebanyak 994 orang dan IUD 
sebanyak 300 orang.dan jumlah PUS yang tidak ber-KB adalah 
15,635 orang (33,0%) (Data Profil Dinas Kesehatan Kota Kupang, 
2017).  
Data yang didapatkan dari Puskesmas Bakunase pada tahun 
2016 menunjukan bahwa jumlah ibu hamil sebesar 1.218 orang. 
Capaian K1 sebesar 1.203 orang (98,7%) dan capaian pelayanan 
K4 sebesar 1.216 orang (99,8%). Jumlah ibu bersalin di 
Puskesmas Bakunase pada tahun 2016 sebesar 1.162 orang, yang 
bersalin di fasilitas kesehatan sebesar 1.168 orang(100%), 
sedangkan target dari Puskesmas Bakunase sebesar 90%. 
Cakupan yang melakukan kunjungan nifas lengkap KF3 sebanyak 
1.139 orang(98%). Capaian kunjungan neonatus lengkap 
(KN3)sebesar 1.158 bayi (100%). Jumlah pasangan usia subur 
pada tahun 2016 di Puskesmas Bakunase sebanyak 6.703 orang, 
dari jumlah pasangan usia subur (PUS) capaian peserta KB 
sebanyak 3.741 orang (55,8%)sedangkan target pencapaian KB di 
Puskesmas Bakunase sebesar 80% (Rekapan laporan PWS-KIA 
Puskesmas Bakunase, 2016). 
Faktor yang berkontribusi terhadap kematian ibu dan bayi, 
secara garis besar dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan 
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tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu dan bayi adalah 
faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan, 
dan nifas seperti perdarahan, pre-eklampsi/eklampsia, infeksi, 
persalinan macet dan abortus. Penyebab tidak langsung kematian 
ibu dan bayi adalah faktor-faktor yang memperberat keadaan ibu 
hamil seperti “Empat Terlalu” (terlalu tua, terlalu muda, terlalu 
sering melahirkan dan terlalu dekat jarak persalinan), maupun yang 
mempersulit proses penanganan kedaruratan kehamilan, 
persalinan dan nifas seperti “Tiga Terlambat” (terlambat mengenali 
tanda bahaya dan mengambil keputusan, terlambat sampai 
difasilitas kesehatan, terlambat dalam penanganan 
kegawatdaruratan). 
Berbagai upaya telah dilakukan untuk menurunkan angka 
kematian ibu dan bayi di Indonesia, antara lain melalui penempatan 
bidan di desa, pemberdayaan keluarga dan masyarakat dengan 
menggunakan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan Program 
Perencanan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), serta 
penyediaan fasilitas kesehatan Pelayanan Obstetri Neonatal 
Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas dan Pelayanan Obstetri 
Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) di Rumah Sakit 
(Kemenkes, 2015). Sebenarnya untuk menekan AKI dan AKB juga 
dibutuhkan asuhan kebidanan komprehensif yang yang berfokus 
pada asuhan sayang ibu dan sayang bayi sesuai dengan standar 
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pelayanan kebidanan. Melalui asuhan yang komprehensif 
diharapkan faktor resiko dapat terdeteksi sejak awal pemeriksaan 
kehamilan dan dapat segera ditangani dengan optimal untuk 
mengurangi faktor resiko pada saat persalinan, nifas, dan pada bayi 
baru lahir. Dengan berkurangnya faktor resiko tersebut maka 
kematian ibu dan bayi pun dapat dicegah. Berdasarkan uraian di 
atas penulis tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan secara 
berkelanjutan pada Ny. M.N.S di Puskesmas Bakunase Periode 06 
April sampai 01 Juni 2018. 
1.2  Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 
permasalahan dalam penulisan ini yaitu “Bagaimanakah Asuhan 
Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. M.N.S di Puskesmas Bakunase 
periode 06 April sampai 01 Juni 2018? 
1.3 Tujuan Laporan Tugas Akhir 
1.3.1 Tujuan Umum 
Menerapkan asuhan kebidanan secara berkelanjutandengan 
menerapkan manajemen kebidanan pada Ny. M.N.S di Puskesmas 
Bakunase periode 06 April-01 Juni 2018. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Menerapkan asuhan kebidanan kehamilan trimester III pada 
Ny. M.N.S di Puskesmas Bakunase. 
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2. Menerapkan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. M.N.S di 
Puskesmas Bakunase. 
3. Menerapkan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada By. Ny. 
M.N.S di Puskesmas Bakunase. 
4. Menerapkan asuhan kebidanan nifas pada Ny. M.N.S di 
Puskesmas Bakunase. 
5. Menerapkan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. 
M.N.S di Puskesmas Bakunase 
1.4 Manfaat Laporan Tugas Akhir 
1.4.1 Teoritis 
Sebagai dasar pengetahuan dari berbagai sumber untuk 
mengetahui lebih dalam tentang asuhan kebidanan komprehensif 
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayibarulahir, dan KB. 
1.4.2 Praktis  
1. Bagi Mahasiswa 
Mahasiswa dapat memahami tentang konsep dasar asuhan 
kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin,nifas, 
bayibarulahir, dan KB serta menambah wawasan bagi 
pembaca. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Dapat menambah literatur atau daftar pustaka pada STIKes 
Citra Husada Mandiri Kupang dan Institusi dapat mengetahui 
sejauh mana mahasiswa akademi kebidanan STIKes Citra 
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Husada Mandiri Kupang mampu membuat asuhan kebidanan 
komprehensif pada ibu hamil, bersalin,nifas, bayibarulahir, dan 
KB. 
3. Bagi lahan praktek di Puskesmas 
Dapat meningkatkan kualitas mutu pelayanan asuhan 
kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, 
bayi baru lahir, dan KB sesuai kasus yang ada. 
1.5 Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan Laporan Tugas Akhir terdiri dari 5 Bab, 
sebagai berikut: 
Bab I  Pendahuluan berisi tentang : (1) Latar Belakang; (2)  
Rumusan Masalah; (3) Tujuan; (4) Manfaat; (5) 
Sistematika Penulisan. 
Bab II   Tinjauan Pustaka berisi tentang : (1) Tinjauan Teoritis; 
(2)Pathway; (3) Konsep Asuhan Kebidanan. 
Bab III  Metode Laporan Kasus berisi tentang : (1) Desain 
Penelitian; (2) Kerangka Kerja Penelitian; (3) Lokasi 
dan Waktu Penelitian; (4) Populasi dan Sampel;
 (5) Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data; (6) 
Etika Penelitian. 
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Bab IV  Tinjauan Kasus dan Pembahasan berisi tentang : (1) 
Gambaran Lokasi Penelitian; (2) Tinjauan Kasus; (3) 
Pembahasan. 
Bab V   Penutup berisi tentang simpulan dan saran. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Tinjauan Teoritis 
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 
1. Pengertian Kehamilan 
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilitasi atau 
penyatuan dari spertmatozoa dan ovum serta dilanjutkan 
dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat 
fertilisasi hingga lahir bayi, kehamilan normal akan 
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 
bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi 
menjadi 3 trimester, dimanan trimester satu berlangsung 
dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-
13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu, minggu 
ke-28 hingga ke-40 (Mirza dalam Walyani, 2015) 
Kehamilan adalah hasil dari “kencan” sperma dan sel 
telur. Dalam prosesnya, perjalanan sperma untuk 
menemui sel telur (ovum) betul-betul penuh perjuangan. 
Dari sekitar 20-40 juta sperma yang dikeluarkan, hanya 
sedikit yang survice dan berhasil mencapai tempat sel 
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telur. Dari jumlah yang sudah seditik itu, cuma 1 sperma 
saja yang bisa membuahi sel telur (Saifuddin dalam 
Walyani, 2015). 
2. Tujuan Asuhan Kehamilan 
Menurut Walyani, 2015 tujuan asuhan asuhan kehamilan, 
yaitu : 
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan 
kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi. 
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, 
mental dan sosial ibu juga bayi. 
c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau 
komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, 
termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan 
dan pembedahan. 
d. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan 
dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma 
seminimal mungkin. 
e. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal 
dan pemberian ASI eksklusif. 
f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam 
menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang 
secara normal. 
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3. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan 
Menurut walyani, 2015 jadwal pemeriksaan kehamilan 
adalah sebagai berikut : 
a. Pemeriksaan pertama 
Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah 
diketahui terlambat haid. 
b. Pemeriksaan ulang 
1) Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 
bulan. 
2) Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan. 
3) Setiap 1 minggu sejak umur kehamilan 8 bulan 
sampai terjadi persalinan. 
c. Menurut (Mufdillah dalam Walyani, 2015) 
Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO ditetapkan 4 
kali kunjungan ibu hamil dalam pelayanan antenatal, 
selama kehamilan dengan ketentuan sebagai berikut : 
1) 1 kali pada trimester pertama (K1). 
2) 1 kali pada trimester dua dan dua kali pada trimester 
ketiga (K4). 
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4. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal 
Pelayanan ANC menurut Walyani (2015) minimal 5 T, 
meningkat menjadi 7 T, dan sekarang menjadi 12 T, 
sedangkan untuk daerah gondok dan endemik malaria 
menjadi 14 T, yakni : 
a. Timbang berat badan dan tinggi badan 
Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila 
hasil pengukuran < 145 cm. Berat badan ditimbang 
setiap ibu datang atau berkunjung untuk mengetahui 
kenaikan BB dan penurunan BB. Kenaikan BB ibu hamil 
normal rata-rata antara 6,5 kg sampai 16 kg. 
b. Tekanan darah 
Diukur setiap kali ibu datang atau berkunjung, deteksi 
tekanan darah yang cenderung naik diwaspadai adanya 
gejala hipertensi dan preeklamsi. Apabila turun di bawah 
normal kita pikirkan ke arah anemia. Tekanan darah 
normal berkisar systole/diastole : 110/80-120/80. 
c. Pengukuran tinggi fundus uteri 
Menggunakan pita sentimenter, letakkan titik no pada 
tepi atas sympisis dan rentangkan sampai fundus uteri 
(fundus tidak boleh ditekan). 
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Tabel 2.1 Pengukuran Tinggi Fundus Uteri 
 
Tinggi 
(cm) 
Umur kehamilan 
dalam minggu 
Fundus uteri (TFU) 
16 16 Pertengahan pusat-simfisis 
20 20 Dibawah  pinggir pusat 
24 24 Pinggir pusat atas 
28 28 3 jari atas pusat 
32 32 ½ pusat-proceccus Xiphoideus 
36 36 
1 jari dibawa procceus 
Xiphoideus 
40 40 
3 jari dibawa procceus 
Xiphoideus 
         Sumber : (Anggraini, 2010). 
d. Pemberian tablet tambah darah (Tablet Fe) 
Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil 
dan nifas, karena masa kehamilan kebutuhan meningkat 
seiring dengan pertumbuhan janin. Pemberian tablet zat 
besi pada ibu hamil minimal 90 tablet selama kehamlian. 
e. Pemberian imunisasi TT 
Untuk melindungi dari tetanus neonatorium. Efek samping 
TT yaitu nyeri, kerahan-kemerahan dan bengkak untuk 1-2 
hari pada tempat penyuntikan. 
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Tabel 2.2  Pemberian Imunisasi TT 
  
Imunisasi Interval % 
Perlindungan 
Masa Perlindungan 
TT 1 Pada kunjungan 
ANC pertama 
0 % Tidak ada 
TT 2 4 minggu setelah 
TT 1 
80 % 3 tahun 
TT 3 6 bulan setelah 
TT 2 
95 % 5 tahun 
TT 4 1 tahun setelah 
TT 3 
99 % 10 tahun 
TT 5 1 tahun setelah 
TT 4 
99 % 25 tahun/seumur 
hidup 
Sumber : (Buku Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, 2015)   
f. Pemeriksaan Hb 
Pemeriksaan Hb dilakukan pada kunjungan ibu hamil yang 
pertama kali, lalu diperiksa lagi menjelang persalinan. 
Pemeriksan Hb adalah salah satu upaya untuk mendeteksi 
anemia pada ibu hamil. Menurut Romauli (2011), 
pemeriksaan Hb pada ibu hamil dilakukan pada kunjungan 
pertama kehamilan dan diulang pada minggu 28 sampai 32 
minggu atau tepatnya usia kehamilan 30 minggu. Kondisi 
haemoglobin digolongkan sebagai berikut : Hb 11 gr% tidak 
anemi, Hb 9-10 gr% anemia ringan, Hb 7-8 gr% anemi 
sedang, Hb <7 gr% anemia berat. 
g. Pemeriksaan protein urine 
Untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil. 
Protein urine ini untuk mendeteksi ibu hamil ke arah 
preeklamsi. 
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h. Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL 
Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratory (VDRL) 
untuk mengetahui adanya treponema pallidium/penyakit 
menular seksual, antara lain syphilis. 
i. Pemeriksaan urine reduksi 
Dilakukan pemeriksaan urine reduksi hanya kepada ibu 
dengan indikasi penyakit gula/DM atau riwayat penyakit gula 
pada keluarga ibu dan suami. 
j. Perawatan payudara 
Meliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan 
payudara yang ditunjukkan kepada ibu hamil. Manfaat 
perawatan payudara adalah : 
1) Menjaga kebersihan payudara, terutama puting susu. 
2) Mengencangkan serta memperbaiki bentuk puting susu 
(pada puting susu terbenam). 
3) Merangsang kelenjar-kelenjar susu sehingga produksi 
ASI lancar. 
4) Mempersiapkan ibu dalam laktasi. 
Perawatan payudara dilakukan 2 kali sehari sebelum 
mandi dan mulai pada kehamilan 6 bulan. 
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k. Senam hamil 
Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan 
mempercepat pemulihan setelah melahirkan serta mencegah 
sembelit. 
l. Pemberian obat malaria 
Pemberian obat malaria diberikan khusus untuk pada ibu 
hamil didaerah endemik malaria atau kepada ibu dengan 
gejala khas malaria yaitu panas tinggi disertai menggigil. 
m. Pemberian kapsul minyak beryodium 
Kekurangan yodium dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan 
dimana tanah dan air tidak mengandung unsur yodium. Akibat 
kekurangan yodium dapat mengakibatkan gondok dan kretin 
yang ditandai dengan : 
1) Gangguan fungsi mental 
2) Gangguan fungsi pendengaran 
3) Gangguan pertumbuhan 
4) Gangguan kadar hormon yang rendah. 
n. Temu wicara 
1) Defenisi konseling 
Adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk 
menolong orang lain memperoleh pengertian yang lebih 
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baik mengenai dirinya dalam usahanya untuk memahami 
dan mengatasi permasalahan yang sedang dihadapinya. 
2) Prinsip-prinsip konseling 
Ada 5 prinsip pendekatan kemanusiaan, yaitu : 
a) Keterbukaan 
b) Empati 
c) Dukungan 
d) Sikap dan respon positif 
e) Setingkat atau sama derajat 
3) Tujuan konseling pada antenatal care 
a) Membantu ibu hamil memahami kehamilannya dan 
upaya preventif terhadap hal-hal yang tidak 
diinginkan. 
b) Membantu ibu hamil untuk menemukan kebutuhan 
asuhan kehamilan, penolong persalinan yang bersih 
dan aman atau tindakan klinik yang mungkin 
diperlukan. 
5. Tanda dan Gejala Kehamilan 
Tanda dan gejala kehamilan menurut Nugroho, dkk (2014), 
yakni sebagai berikut : 
a. Tanda-tanda kehamilan 
1) Tanda presumtif atau tanda tidak pasti adalah 
perubahan-perubahan yang dirasakan oleh ibu yang 
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timbul selama kehamilan. Yang termasuk tanda 
presumtif atau tanda tidak pasti : 
a) Amenorhoe (tidak dapat haid) 
Pada wanita sehat dengan haid yang teratur, 
amenorhoe menandakan kemungkinan 
kehamilan. Gejala ini sangat penting karena 
umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi. 
Penting diketahui tanggal hari pertama haid 
terakhir, supaya dapat ditentukan tuanya 
kehamilan dan tafsiran tanggal persalinan 
dengan memakai rumus dari Naegele. 
Kadang-kadang amenorhoe disebabkan oleh 
hal-hal lain diantaranya penyakit berat seperti 
TBC, typhus, anemia atau karena pengaruh 
psikis misalnya karena perubahan lingkungan 
dan perubahan emosi. 
b) Nausea (enek) dan emesis (muntah) 
Enek terjadi umunya pada bulan-bulan 
pertama kehamilan sampai triwulan pertama 
disertai kadang-kadang oleh muntah. Sering 
terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. 
Keadaan ini lazim disebut morning sicknes. 
Dalam batas tertentu keadaan ini masih 
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fisiologis, namun bila terlampau sering dapat 
mengakibatkan gangguan kesehatan dan 
disebut dengan hiperemesis gravidarum. 
c) Mengidam (menginginkan makanan atau 
minuman tertentu) 
Sering terjadi pada bulan-bulan pertama dan 
menghilang dengan makin tuanya kehamilan. 
d) Mamae menjadi tegang dan membesar 
Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh 
esterogen dan progesteron yang merangsang 
duktus dan alveoli pada mamae, sehingga 
glandula montglomery tampak lebih jelas. 
e) Anoreksia (tidak ada nafsu makan) 
Terjadi pada bulan-bulan pertama, tetapi 
setelah itu nafsu makan akan timbul lagi. 
Hendaknya dijaga jangan sampai salah 
pengertian makan untuk “dua orang”, sehingga 
kenaikan berat badan tidak sesuai dengan 
tuanya kehamilan. 
f) Sering kencing 
Terjadi karena kandung kencing pada bulan-
bulan pertama kehamilan tertekan oleh uterus 
yang mulai membesar. Pada triwulan kedua 
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umunya keluhan ini hilang oleh karena uterus 
yang membesar keluar dari  rongga panggul. 
Pada akhir triwulan gejala bisa timbul kembali 
karena janin mulai masuk ke rongga panggul 
dan menekan kemabli kandung kencing. 
g) Obstipasi 
Terjadi karena tonus otot menurun yang 
disebabkan oleh pengaruh hormon steroid. 
h) Pigmentasi kulit 
Terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. 
Pada pipi, hidung dan dahi, kadang-kadang 
tampak deposit pigmen yang berlebihan, dikenal 
sebagai cloasma gravidarum (topeng 
kehamilan). Areola mamae juga menjadi lebih 
hitam karena didapatkan deposit pigmen yang 
berlebihan. Daerah leher menjadi lebih hitam 
dan linea alba. Hal ini terjadi karena pengaruh 
hormon kortiko steroid plasenta yang 
merangsang melanofor dan kulit. 
i) Epulis 
Suatu hipertrofi papilla ginggivae. Sering terjadi 
pada triwulan pertama. 
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j) Varises  
Sering dijumpai pada triwulan terakhir. 
Didapat pada daerah genetalia eksterna, fossa 
poplitea, kaki dan betis. Pada multigravida 
kadang-kadang varises ditemukan pada 
kehamilan yang terdahulu, kemudian timbul 
kembali pada triwulan pertama. Kadang-kadang 
timbulnya varises merupakan gejala pertama 
kehamilan muda. 
2) Tanda kemungkinan hamil adalah perubahan-
perubahan yang diobservasi oleh pemeriksa (bersifat 
obyektif), namun berupa dugaan kehamilan saja. 
Makin banyak tanda-tanda mngkin kita dapati, makin 
besar kemungkinan kehamilan. Yang termasuk 
tanda kemungkinan hamil yaitu : 
a) Uterus membesar 
Terjadi perubahan bentuk, besar dan konsistensi 
rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba 
bahwa uterus membesar dan makin lama makin 
bundar bentuknya. 
b) Tanda hegar 
Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah 
menjadi lunak, terutama daerah ismus. Pada 
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minggu-minggu pertama ismus uteri mengalami 
hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi ismus 
pada triwulan pertama mengakibatkan ismus 
menjadi panjang dan lebih lunak. Sehingga kalau 
kita letakkan 2 jari dalam fornix posterior dan 
tangan satunya pada dinding perut di atas 
simpisis, maka ismus ini tidak teraba seolah-olah 
korpus uteri sama sekali terpisah dari uterus. 
c) Tanda chadwick 
Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan 
vagina dan vulva tampak lebih merah, agak 
kebiru-biruan (livide). Warna porsiopun tampak 
livide, hal ini disebabkan oleh pengaruh hormon 
estrogen. 
d) Tanda piscaseck 
Uterus mengalami pembesaran, kadang-kadang 
pembesaran tidak rata tetapi di daerah telur 
bernidasi lebih cepat tumbuhnya. Hal ini 
menyebabkan uterus membesar ke salah satu 
jurusan pembesaran tersebut. 
e) Tanda braxton hicks 
Bila uterus dirangsang akan mudah berkontraksi. 
Waktu palpasi atau pemeriksaan dalam uterus 
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yang tadinya lunak akan menjadi keras karena 
berkontraksi. Tanda khas untuk uterus dalam 
masa kehamilan. 
f) Goodell sign 
Di luar kehamilan konsistensi serviks keras, 
kerasnya seperti kita merasa ujung hidung, 
dalam kehamilan serviks menjadi lunak pada 
perabaan selunak bibir atau ujung bawah daun 
telinga. 
g) Reaksi kehamilan positif 
Cara khas yang dipakai dengan menentukan 
adanya human chorionic gonadotropin pada 
kehamilan muda adalah air kencing pertama 
pada pagi hari. Dengan tes ini dapat membantu 
menentukan diagnosa kehamilan sedini 
mungkin. 
3) Tanda pasti adalah tanda-tanda obyektif yang 
didapatkan oleh pemeriksa yang dapat digunakan 
untuk menegakkan diagnosa pada kehamilan. Yang 
termasuk tanda pasti kehamilan yaitu : 
a) Terasa gerakan janin 
Gerakan janin pada primigravida dpat 
dirasakan oleh ibu pada kehamilan 18 minggu, 
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sedangkan pada multigravida pada kehamilan 16 
minggu, karena telah berpengalaman dari 
kehamilan terdahulu. Pada bulan ke-IV dan V 
janin itu kecil jika dibandingkan dengan dengan 
banyaknya air ketuban, maka kalau rahim 
didorong atau digoyangkan, maka anak 
melenting di dalam rahim. Ballottement ini dapat 
ditentukan dengan pemeriksaan luar maupun 
dengan jari yang melakukan pemeriksaan dalam. 
Ballottement di luar rahim dapat ditimbulkan oleh 
tumor-tumor bertangkai dalam ascites seperti 
fibroma ovari. Karena seluruh badan janin yang 
melenting maka ballottement semacam ini 
disebut ballottement in toto untuk membedakan 
dengan ballottement yang ditimbulkan oleh 
kepala saja pada kehamilan yang lebih tua. 
b) Teraba bagian-bagian janin 
Bagian-bagian janin secara obyektif dapat 
diketahui oleh pemeriksa dengan cara palpasi 
menurut leopold pada akhir trimester kedua. 
c) Denyut jantung janin 
Denyut jantung janin secara obyektif dapat 
diketahui oleh pemeriksa dengan menggunakan: 
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(1) Fetal elektrocardiograph pada kehamilan 12 
minggu. 
(2) Sistem doppler pada kehamilan 12 minggu. 
(3) Stetoskop laenec pada kehamilan 18-20 
minggu 
d) Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar 
rontgen 
Dengan menggunakan USG dapat terlihat 
gambaran janin berupa ukuran kantong janin, 
panjangnya janin, dan diameter biparetalis 
hingga  dapat diperkirakan tuanya kehamilan. 
6. Perubahan dan Adaptasi Fisiologis dan Psikologis Dalam 
Masa Kehamilan Trimester III 
a. Perubahan anatomi dan adaptasi fisiologis pada ibu 
hamil trimester III menurut Kuswanti (2014), yaitu : 
1) Sistem reproduksi 
Uterus: 
Pada trimester III, isthmus lebih nyata menjadi 
bagian dari korpus uteri dan berkembang menjadi 
segmen bawah rahim (SBR). Kontraksi otot-otot 
bagian atas uterus menjadikan SBR lebih lebar dan 
tipis, tampak batas yang nyata anatar bagian atas 
yang lebih tebal segmen bawah yang lebih tipis. 
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2) Sistem perkemihan 
Keluhan sering kencing akan timbul lagi karena pada 
akhir kehamilan kepala janian mulai turun ke pintu atas 
panggul dan kandung kemih akan mulai tertekan kembali. 
Selain itu juga terjadi hemodilusi yang menyebabkan 
metabolisme air menjadi lancar. 
Pelvis ginjal kanan dan ureter lebih berdilatasi pada 
pelvis kiri akibat pergeseran uterus yang berat ke kanan 
akibat adanya kolon rektosigmoid disebelah kiri. 
Perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu 
menampung urin lebih banyak dan memperlambat laju 
aliran urin. 
3) Sistem musculoskeletal 
Selama trimester ketiga, otot rektus abdominalis dapat 
memisah menyebabkan isi perut menonjol digaris tengah. 
Umbilikus menjadi lebih datar atau menonjol. Setelah 
melahirkan, tonus otot secara bertahap kembali tetapi, 
pemisahan otot menetap. Dilain pihak, sendi pelvis pada 
saat kehamilan sedikit dapat bergerak. Postur tubuh 
wanita secara bertahap mengalami perubahan karena 
janin membesar dalam abdomen. Untuk 
mengkompensasikan penambahan berat ini, bahu lebih 
tertarik ke belakang dan tulang belakang lebih 
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melengkung, sendi tulang belakang lebih lentur, dapat 
menyebabkan nyeri tulang punggung pada wanita. 
Payudara yang besar dan posisi bahu yang bungkuk saat 
berdiri akan semakin membuat kurva punggung dan 
lumbal menonjol. Pergerakan menjadi lebih sulit. Kram 
otot-otot tungkai dan kaki merupakan masalah umum 
selama kehamilan. Penyebabnya tidak diketahui, tetapi 
berhubungan dengan metabolisme otot, atau postur yang 
tidak seimbang. Wanita muda yang cukup berotot dapat 
mentoleransi perubahan ini tanpa keluhan. Akan tetapi 
wanita yang tua dapat mengalami gangguan punggung 
atau nyeri punggung yang cukup berat selama kehamilan. 
4) Sistem kardiovaskuler 
Aliran darah meningkat dengan cepat seiring dengan 
pembesaran uterus, walaupun aliran darah uterus 
meningkat, ukuran koseptus meningkat lebih cepat. 
Akibatnya lebih banyak oksigen diambil dari darah uterus 
selama masa kehamilan lanjut. Pada kehamilan cukup 
bulan, seperenam volume darah total ibu berada di dalam 
sistem peredaran darah uterus. Tekanan arteri maternal, 
kontraksi uterus dan posisi maternal mempengaruhi aliran 
darah. 
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5) Berat badan dan indeks masa tubuh (IMT) 
Terjadi kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg, penambahan 
berat badan dari mulai awal kehamilan sampai akhir 
kehamilan berkisar 11-12 kg. 
Perhitungan berat badan berdasarkan indeks massa 
tubuh  
Rumus IMT = BB/(TB)2  
Dimana  IMT : indeks massa tubuh 
BB : berat badan (kg) 
TB : tinggi badan (m) 
Tabel 2.3 Perhitungan berat badan berdasarkan IMT 
 
Kategori IMT Rekomendasi 
Rendah < 19, 8 12,5-18 
Normal 19,8-26 11,5-16 
Tinggi 26-29 7-11,5 
Obesitas > 29 ≥7 
Gemeli  16-20,5 
Sumber : (Walyani, 2015). 
6) Status gizi (LILA) 
Untuk mengetahui status gizi ibu hamil digunakan 
pengukuran secara langsung dengan menggunakan 
penilaian antropometri yaitu : lingkar lengan atas. 
Pengukuran lingkar lengan atas adalah suatu cara untuk 
mengetahui resiko KEK (kekurangan energi kronik) wanita 
usia subur. Wanita usia subur adalah wanita dengan usia 
15 tahun sampai 45 tahun yang meliputi remaja, ibu hamil, 
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ibu menyusui dan pasangan usia subur. Ambang batas 
lingkar lengan atas (LILA) pada WUS dengan resiko KEK 
adalah 23,5 cm, yang diukur dengan menggunakan pita 
ukur. Apabila LILA kurang dari 23,5 cm artinya wanita 
tersebut mempunyai resiko KEK dan sebaliknya apabila 
LILA lebih dari 23,5 cm berarti wanita itu tidak beresiko 
dan dianjurkan untuk tetap mempertahankan keadaan 
tersebut (Walyani, 2015). 
7) Sistem pernafasan 
Pada umur kehamilan 32 minggu ke atas, usus tertekan 
uterus yang membesar kearah diagfragma, sehingga 
diagfragma kurang leluasa bergerak dan mengakibatkan 
kebanyakan wanita hamil mengalami kesulitan bernafas. 
b. Perubahan dan adaptasi psikologis dalam masa kehamilan 
trimester III menurut Kuswanti (2014), yaitu : 
1) Rasa tidak nyaman timbul kebali, merasa dirinya jelek, 
aneh dan tidak menarik. 
2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi lahir tidak tepat 
waktu. 
3) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada 
saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya. 
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4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak 
normal, bermimpi yang mencerminkan perhatian dan 
kekhawatirannya. 
5) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya. 
6) Merasa kehilangan perhatian. 
7) Merasa mudah terluka (sensitif). 
8) Libido menurun. 
7. Kebutuhan Fisik dan Psikologis Dalam Masa Kehamilan 
a. Kebutuhan fisik dalam masa kehamilan menurut Kuswanti 
(2014), yaitu : 
1) Oksigen 
Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia 
termasuk ibu hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa 
terjadi pada saat hamil sehingga akan mengganggu 
pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan 
berpengaruh pada bayi yang dikandung. Untuk mencegah 
hal tersebut di atas dan untuk memenuhi kebutuhan 
oksigen maka ibu perlu : 
a) Latihan nafas melalui senam hamil 
b) Tidur dengan bantal yang lebih tinggi 
c) Makan tidak terlalu banyak 
d) Kurangi atau hentikan merokok 
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e) Konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan 
pernapasan seperti asma dan lain-lain. 
Posisi miring kiri dianjurkan untuk meningkatkan 
perfusi uterus dan oksigenasi fetoplasma dengan 
mengurangi tekanan pada vena asenden (hipotensi 
supine). 
2) Nutrisi  
Pada saat hamil ibu harus makan makanan yang 
mengandungnilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak 
berarti makanan yang mahal. Gizi pada waktu hamil harus 
ditingkatkan hingga 300 kalori perhari, ibu hamil 
seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung 
protein, zat besi dan minum cukup cairan (menu 
seimbang). 
a) Kalori 
Di Indonesia kebutuhan kalori untuk orang tidak 
hamil adalah 2000 Kkal, sedang untuk orang hamil 
dan menyusui masing-masing adalah 2300 dan 2800 
Kkal. Kalori dipergunakan untuk produksi energi. Bila 
kurang energi akan diambil dari pembakaran protein 
yang mestinya dipakai untuk pertumbuhan. 
Asupan makanan ibu hamil pada triwulan I sering 
mengalami penurunan karena menurunnya nafsu 
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makan dan sering timbul mual muntah. Meskipun ibu 
hamil mengalami keadaan tersebut tetapi asupan 
makanan harus tetap diberikan seperti biasa. 
Pada triwulan kedua nafsu makan biasanya sudah 
mulai meningkat, kebutuhan zat tenaga banyak 
dibanding kebutuhan saat hamil muda. Demikian juga 
zat pembangun dan zat pengatur seperti lauk pauk, 
sayuran dan buah-buahan berwarna. 
Pada trimester ketiga, janin mengalami 
pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. 
Perkembangan janin yang pesat ini terjadi pada 20 
minggu terakhir kehamilan. Umumnya nafsu makan 
sangat baik dan ibu sangat merasa lapar. 
b) Protein 
Protein sangat dibutuhkan untuk perkembangan 
buah kehamilan yaitu untuk pertumbuhan jain, uterus, 
plasenta, selain itu untuk ibu penting untuk 
pertumbuhan payudara dan kenaikan sirkulasi ibu 
(protein plasma, hemoglobin, dan lain-lain). Bila 
wanita tidak hamil, konsumsi protein yang ideal adalah 
0,9 gram/kgBB/hari tetapi selama kehamilan 
dibutuhkan tambahan proteinhingga 30 gram/hari. 
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Protein yang dianjurkan adalah protein hewani 
seperti daging, susu, telur, keju dan ikan karena 
mereka mengandung komposisi asam amino yang 
lengkap. Susu dan produk susu disamping sebagai 
sumber protein adalah juga kaya dengan kalsium. 
c) Mineral 
Pada prinsipnya semua mineral dapat terpenuhi 
dengan makan makanan sehari-hari yaitu buah-
buahan, sayur-sayuran dan susu. Hanya besi yang 
tidak bisa terpenuhi dengan makan sehari-hari. 
Kebutuhan akan besi pada pertengahan kedua 
kehamilan kira-kira 17 mg/hari. Untuk memenuhi 
kebutuhan ini dibutuhkan suplemen besi 30 mg 
sebagai ferosus, ferofumarat atau feroglukonat perhari 
dan pada kehamilan kembar atau pada wanita yang 
sedikit anemia, dibutuhkan 60-100 mg/hari. 
Kebutuhan kalsium umumnya terpenuhi dengan 
minum susu. Satu liter susu sapi mengandung kira-
kira 0,9 gram kalsium. Bila ibu hamil tidak dapat 
minum susu, suplemen kalsium dapat diberikan 
dengan dosis 1 gram per hari. Pada umunya dokter 
selalu memberi suplemen mineral dan vitamin 
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prenatal untuk mencegah kemungkinan terjadinya 
defisiensi. 
d) Vitamin 
Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan 
makan sayur dan buah-buahan, tetapi dapat pula 
diberikan ekstra vitamin. Pemberian asam folat 
terbukti mencegah kecacatan pada bayi. 
e) Personal hygiene 
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi 
dianjurkan sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil 
cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, 
menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, 
bawah buah dada, daerah genitalia) dengan cara 
dibersihakn dengan air dan dikeringkan. 
Kebersihan gigi dan mulut, perlu mendapat 
perhatian karena seringkali mudah terjadi gigi 
berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan 
kalsium. Rasa mual selama masa hamil dapat 
mengakibatkan perburukan hygiene mulut dan dapat 
menimbulkan karies gigi. 
f) Pakaian 
Meskipun pakaian bukan merupakan hal yang 
berakibat langsung terhadap kesejahteraan ibu dan 
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janin, namun perlu kiranya jika tetap dipertimbangkan 
beberapa aspek kenyamanan dalam berpakaian. 
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pakaian 
ibu hamil adalah memenuhi kriteria berikut ini : 
(1) Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada 
ikatan yang ketat pada daerah perut. 
(2) Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap 
keringat. 
(3) Memakai bra yang menyokong payudara. 
(4) Memakai sepatu dengan hak yang rendah. 
(5) Pakaian dalam yang selalu bersih. 
g) Eliminasi (BAK/BAB) 
Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil 
berkaitan dengan eliminasi adalah konstipasi dan 
sering buang air kemih. Konstipasi terjadi karena 
adanya pengaruh hormon progesteron yang 
mempunyai efek rileks terhadap otot polos, salah 
satunya otot usus. Selain itu, desakan oleh 
pembesaran janin juga menyebabkan bertambahnya 
konstipasi. Tindakan pencegahan yang dapat 
dilakukan adalah dengan mengkonsumsi makanan 
tinggi serat dan banyak minum air putih, terutama 
ketika lambung dalam keadaan kosong. Meminum air 
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putih hangat dalam keadaan kosong dapat 
merangsang gerak peristaltik usus. Jika ibu sudah 
mengalami dorongan, maka segeralah untuk buang 
air besar agar tidak konstipasi. 
Sering buang air kecil merupakan keluhan yang 
umum dirasakan oleh ibu hamil, terutama pada 
trimester I dan III. Hal tersebut adalah kondisi yang 
fisiologis. Ini terjadi karena pada awal kehamilan 
terjadi pembesaran uterus yang mendesak kantong 
kemih sehingga kapasitasnya berkurang. Sedangkan 
pada trimester III terjadi pembesaran janin yang juga 
menyebabkan desakan kantong kemih. Tindakan 
mengurangi asupan cairan untuk mengurangi keluhan 
ini sangat tidak dianjurkan karena akan menyebabkan 
dehidrasi. 
h) Seksual 
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang 
selama tidak ada riwayat penyakit seperti : 
(1) Sering abortus dan kelahiran premature 
(2) Perdarahan pervaginam 
(3) Koitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama 
pada minggu terakhir kehamilan 
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(4) Bila ketuban sudah pecah, koitus dilarang karena 
dapat menyebabkan infeksi janin intrauteri. 
i) Mobilisasi, Body Mekanik 
Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, 
tubuh akan mengadakan penyesuaian fisik dengan 
pertambahan ukuran janin. Perubahan tubuh yang 
paling jelas adalah tulang punggung bertambah 
lordosis karena tumpuan tubuh bergeser lebih 
belakang dibandingkan sikap tubuh ketika tidak hamil. 
Keluhan yang sering muncul dari perubahan ini adalah 
rasa pegal di punggung dan kram kaki pada malam 
hari. Untuk mencegah dan mengurangi keluhan ini 
perlu adanya sikap tubuh yang baik. Beberapa hal 
yang perlu diperhatikan adalah sebagai berikut : 
(1) Memakai sepatu dengan hak yang rendah atau 
tanpa hak dan jangan terlalu sempit. 
(2) Posisi tubuh saat mengangkat beban, yaitu dalam 
keadaan tegak dan pastikan beban terfokus pada 
lengan. 
(3) Tidur dengan posisi kaki ditinggikan. 
(4) Duduk dengan posisi punggung tegak. 
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(5) Hindari duduk atau berdiri terlalu lama (ganti 
posisi secara bergantian untuk menguragi 
ketegangan otot). 
j) Exercise/senam hamil 
Senam hamil dimulai pada umur kehamilan 
setelah 22 minggu. Senam hamil bertujuan untuk 
mempersiapkan dan melatih otot-otot sehingga dapat 
berfungsi secara optimal dalam persalinan normal 
serta mengimbangi perubahan titik berat tubuh. 
Senam hamil ditujukan bagi ibu hamil tanpa kelainan 
atau tidak terdapat penyakit yang menyertai 
kehamilan, yaitu penyakit jantung, ginjal, dan penyulit 
dalam kehamilan (hamil dengan perdarahan, kelainan 
letak dan kehamilan yang disertai dengan anemia). 
Syarat senam hamil : 
(1) Telah dilakukan pemeriksaan kesehatan dan 
kehamilan oleh dokter atau bidan. 
(2) Latihan dilakukan setelah 22 minggu. 
(3) Latihan dilakukan secara teratur dan disiplin. 
(4) Sebaiknya latihan di rumah sakit atau klinik 
bersalin di bawah pimpinan instruktur senam 
hamil. 
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k) Istirahat/tidur 
Dengan adanya perubahan fisik pada ibu hamil, 
salah satunya beban berat pada perut sehingga terjadi 
perubahan sikap tubuh, tidak jarang ibu akan 
mengalami kelelahan, oleh karena itu istirahat dan 
tidur sangat penting untuk ibu hamil. Pada trimester 
akhir kehamilan sering diiringi dengan bertambahnya 
ukuran janin, sehingga terkadang ibu kesulitan untuk 
menentukan posisi yang paling baik dan nyaman 
untuk tidur. Posisi tidur yang dianjurkan pada ibu 
hamil adalah miring ke kiri, kaki kiri lurus, kaki kanan 
sedikit menekuk dan diganjal dengan bantal, dan 
untuk mengurangi rasa nyeri pada perut, ganjal 
dengan bantal pada perut bawah sebelah kiri. 
l) Imunisasi 
Imunisasi selama kehamilan sangat penting 
dilakukan untuk mencegah penyakit yang dapat 
menyebabkan kematian ibu dan janin. Jenis imunisasi 
yang diberikan adalah Tetanus Toxoid (TT) yang 
dapat mencegah penyakit tetanus. Imunisasi TT pada 
ibu hamil harus terlebih dulu ditentukan status 
kekebalan atau imunitasnya. Ibu hamil yang belum 
pernah mendapatkan imunisasi, maka statusnya T0, 
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jika telah mendapatkan 2 dosis dengan interval 
minimal 4 minggu atau pada masa balitanya telah 
memperoleh imunisasi DPT sampai 3 kali maka 
statusnya adalah TT2, bila telah mendapat dosis TT 
yang ke 3 (interval minimal 6 bulan dari dosis ke 2) 
maka statusnya T3, status T4 didapat bila telah 
mendapatkan 4 dosis (interval minimal 1 tahun dari 
dosis ke 3) dan status T5 didapatkan bila 5 dosis telah 
didapat (interval minimal 1 tahun dari TT ke 4). 
Selama kehamilan bila ibu hamil statusnya T0 
maka hendaknya mendapatkan minimal 2 dosis (TT1 
dan TT2 dengan interval 4 minggu dan bila 
memungkinkan untuk mendapatkan TT3 sesudah 6 
bulan berikutnya). Ibu hamil dengan status T1 
diharapkan mendapatkan suntikan TT2 dan bila 
memungkinkan juga diberikan TT3 dengan interval 6 
bulan (bukan 4 minggu atau 1 bulan). Bagi ibu hamil 
dengan status T2 maka bisa diberikan satu kali 
suntikan bila interval suntikan sebelumnya lebih dari 6 
bulan. Bila statusnya T3 maka suntikan selama hamil 
cukup sekali dengan jarak minimal 1 tahun dari 
suntikan sebelumnya. Ibu hamil dengan ststus T4 
dapat diberikan sekali suntikan (TT5) bila suntikan 
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terakhir telah lebih dari setahun dan bagi ibu hamil 
dengan status T5 tidak perlu suntik TT lagi karena 
telah mendapatkan kekebalan seumur hidup (25 
tahun). 
Walaupun tidak hamil maka bila wanita usia subur 
belum mencapai status T5 diharapkan mendapatkan 
dosis TT hingga tercapai status T5 dengan interval 
yang ditentukan. Hal ini penting untuk mencegah 
terjadinya tetanus pada bayi yang akan dilahirkan dan 
keuntungan bagi wanita untuk mendapatkan 
kekebalan aktif terhadap tetanus Long Life Card 
(LLD). 
m) Traveling 
Meskipun dalam keadaan hamil, ibu masih 
membutuhkan rekreasi untuk menyegarkan pikiran 
dan perasaan, misalnya dengan mengunjungi objek 
wisata atau pergi ke luar kota. Hal-hal yang dianjurkan 
apabila ibu hamil bepergian adalah sebagai berikut : 
(1) Hindari pergi ke suatu tempat yang ramai, sesak 
dan panas, serta berdiri terlalu la ditempat itu 
karena akan dapat menimbulkan sesak nafas 
sampai akhirnya jatuh pingsan. 
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(2) Apabila bepergian selama kehamilan, maka duduk 
dalam jangka waktu lama harus dihindari karena 
dapat menyebabkan peningkatan resiko bekuan 
darah vena dalam dan tromboflebitis selama 
kehamilan. 
(3) Wanita hamil dapat mengendarai mobil maksimal 
6 jam dalam sehari dan harus berhenti selama 2 
jam lalu berjalan selama 10 menit. 
(4) Stocking penyangga sebaiknya dipakai apabila 
harus duduk dalam jangka waktu lama di mobil 
atau pesawat terbang. 
(5) Sabuk pengaman sebaiknya selalu dipakai, sabuk 
tersebut diletakkan di bawah perut ketika 
kehamilan sudah besar. 
n) Persiapan laktasi 
Persiapan menyusui pada masa kehamilan 
merupakan hal yang penting karena dengan 
persiapan dini biu akan lebih baik dan siap untuk 
menyusui bayinya. Untuk itu ibu hamil sebaiknya 
masuk dalam kelas “bimbingan persiapan menyusui” 
(BPM). Suatu pusat pelayanan kesehatan (RS, RB, 
Puskesmas) harus mempunyai kebijakan yang 
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berkenaan dengan pelayanan ibu hamil yang 
menunjang keberhasilan menyusui. 
Pelayanan pada BPM terdiri dari penyuluhan 
tentang keunggulan ASI, manfaat rawat gabung, 
perawatan puting susu, perawatan bayi, gizi ibu hamil 
dan menyusui, keluarga berencana. 
(1) Persiapan psikologis 
Persiapan psikologis ibu untuk menyusui pada 
saat kehamilan sangat berarti, karena keputusan 
atau sikap yang positif harus sudah terjadi pada 
saat kehamilan atau bahkan jauh sebelumnya. 
Banyak ibu yang memiliki masalah, oleh 
karenanya bidan harus dapat membuat ibu tertarik 
dan simpati. Langkah-langkah yang harus diambil 
dalam mempersiapkan ibu secara kejiwaan untuk 
menyusui adalah setiap ibu untuk percaya dan 
yakin bahwa ibu akan sukses dalam menyusui 
bayninya, meyakinkan ibu akan keuntungan ASI 
dan kerugian susu buatan atau formula, 
memecahkan masalah yang timbul dalam 
menyusui, mengikutsertakan suami atau anggota 
keluarga lain yang berperan, memberikan 
kesempatan ibu untuk bertanya. 
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(2) Pemeriksaan payudara 
Pemeriksaan payudara bertujuan untuk 
mengetahui lebih dini adanya kelaian, sehingga 
diharapkan dapat dikoreksi sebelum persalinan. 
Pemeriksaan payudara dilaksanakan pada 
kunjungan pertama ibu, dimulai dari inspeksi, 
palpasi. 
(3) Pemeriksaan puting susu 
Untuk menunjang keberhasilan menyusui maka 
pada saat kehamilan puting susu ibu perlu 
diperiksa kelenturannya dengan cara : 
(a) Sebelum dipegang periksa dulu bentuk puting 
susu. 
(b) Cubit areola disisi puting susu dengan ibu jari 
dan telunjuk membentuk “dot”, bila puting 
susu mudah ditarik, berarti lentur. Tertarik 
sedikit berarti kurang lentur. Masuk ke dalam 
berarti puting susu terbenam. 
o) Persiapan persalinan dan kelahiran bayi 
Meskipun hari perkiraan persalinan masih lama 
tidak ada salahnya jika ibu dan keluarga 
mempersiapkan persalinan sejak jauh hari 
sebelumnya. Ini dimaksudkan agar jika terjadi sesuatu 
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hal yang tidak diinginkan atau persalinan maju dari 
hari perkiraan, semua perlengkapan yang dibutuhkan 
sudah siap. Beberapa hal yang harus dipersiapkan 
untuk persalinan adalah sebagai berikut : 
(1) Biaya dan penentuan tempat serta penolong 
persalinan. 
(2) Anggota keluarga yang dijadikan sebagai 
pengambil keputusan jika terjadi suatu komplikasi 
yang membutuhkan rujukan. 
(3) Baju ibu dan bayi beserta perlengkapan lainnya. 
(4) Surat-surat fasilitas kesehatan (misalnya ASKES, 
jaminan kesehatan dari tempat kerja, kartu sehat 
dan lain-lain). 
(5) Pembagian peran ketika ibu berada di RS (ibu dan 
mertua, yang menjaga anak lainnya, jika bukan 
persalinan yang pertama). 
Selain beberapa hal di atas, yang tidak kalah 
penting untuk dipersiapkan dari ibu adalah 
pemahaman akan tanda-tanda pasti persalinan 
kepada ibu ketika kunjungan ANC trimester III yang 
meliputi hal-hal berikut ini : 
(1) Rasa sakit atau mules di perut dan menjalar ke 
perut bagian bawah sampai ke pinggang bagian 
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belakang, yang disebut sebagai kontraksi. 
Kontraksi ini terjadi secara teratur dan semakin 
lama semakin sering dengan intensitas yang 
meningkat. Minimal 3 kali dalam 10 menit dengan 
durasi 30-40 detik. 
(2) Adanya pengeluaran per vagina berupa secret 
yang berwarna merah muda disertai lendir. 
(3) Kadang dijumpai pengeluaran air ketuban yang 
terjadi secara spontan (selaput ketuban pecah) 
dengan ciri-ciri adanya pengeluaran air ketuban 
seketika dalam jumlah banyak atau keluarnya air 
ketuban sedikit-sedikit tetapi dalam waktu yang 
lama. Hal ini disebut sebagai ketuban rembes 
karena selaput ketuban robek. Perlu ditekankan 
kepada ibu dan keluarga untuk dapat 
membedakan antara pengeluaran air seni dengan 
air ketuban, karena perbedaan konsistensinya 
sangat tipis, terutama jika air ketuban sudah 
terserap dalam kain. 
p) Memantau kesejahteraan janin 
Kesejahteraan janin dalam kandungan perlu 
dipantau secara terus-menerus agar jika ada 
gangguan janin dalam kandungan akan dapat segera 
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terdeteksi dan ditangani. Salah satu indikator 
kesejahteraan janin yang dapat dipantau sendir oleh 
ibu adalah gerakan janin yang dapat dipantau sendiri 
oleh ibu adalah gerakan dalam 24 jam. 
Gerakan janin dalam 24 jam minimal 10 kali. 
Gerakan ini dirasakan dan dihitung oleh ibu sendiri 
yang dikenal dengan menghitung “gerakan sepuluh”. 
Selain dihitung dengan manual, gerakan janin 
dapat dipantau melalui suatu metode yang disebut 
Non-Sress Test (NST), dengan cara suatu elektrode 
ditempelkan di perut ibu yang dihubungkan dengan 
monitor sehingga setiap ada gerakan janin akan ada 
muncul suatu grafik yang tergambar jelas di layar 
monitor. 
q) Ketidaknyamanan dan cara mengatasi 
Dalam proses kehamilan terjadi perubahan sistem 
dalam tubuh yang semuanya membutuhkan suatu 
adaptasi, baik fisik maupun psikologis. Dalam proses 
adaptasi tersebut tidak jarang ibu akan mengalami 
ketidaknyamanan yang meskipun hal-hal itu adalah 
fisiologis namun tetap perlu diberikan suatu 
pencegahan dan perawatan. 
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Beberapa ketidaknyamanan dan cara 
mengatasinya adalah sebagai berikut : 
(1) Sering buang air kecil (trimester I dan III) 
Cara mengatasi : 
(a) Penjelasan mengenai sebab terjadinya 
(b) Kosongkan saat ada dorongan untuk kencing 
(c) Perbanyak minum pada siang hari 
(d) Jangan kurangi minum untuk mencegah 
nokturia, kecuali jika nokturia sangat 
mengganggu tidur di malam hari 
(e) Batasi minum kopi, teh, soda 
(f) Jelaskan tentang bahaya infeksi saluran 
kemih dengan menjaga posisi tidur, yaitu 
dengan berbaring miring ke kiri dan kaki 
ditinggikan untuk mencegah diuresis. 
(2) Striae gravidarum (tampak jelas pada bulan ke 6-
7) 
Cara mengatasi : 
(a) Gunakan emolien topikal atau antipruritik jika 
ada indikasinya. 
(b) Gunakan baju longgar yang dapat menopang 
payudara dan abdomen. 
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(3) Hemoroid (timbul pada trimester II dan III) 
Cara mengatasi : 
(a) Hindari konstipasi 
(b) Makan-makanan yang berserat dan banyak 
minum  
(c) Gunakan kompres es atau air hangat 
(d) Dengan perahan masukkan kembali anus 
setiap selesai BAB. 
(4) Kelelahan (pada trimester I) 
Cara mengatasi : 
(a) Yakinkan bahwa ini normal pada awal 
kehamilan  
(b) Dorong ibu untuk sering beristirahat 
(c) Hindari istirahat yang berlebihan  
(5) Keputihan (terjadi di trimester I, II dan III) 
Cara mengatasi : 
(a) Tingkatkan kebersihan dengan mandi tiap 
hari. 
(b) Memakai pakaian dalam dari bahan katun dan 
mudah menyerap. 
(c) Tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan 
buah dan sayur. 
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(6) Keringat bertambah secara perlahan terus 
meningkat sampai akhir kehamilan 
Cara mengatasi : 
(a) Pakailah pakaian yang tipis dan longgar 
(b) Tingkatkan asupan cairan 
(c) Mandi secara teratur. 
(7) Sembelit (trimester II dan III) 
Cara mengatasi : 
(a) Tingkatkan diet asupan cairan 
(b) Buah prem atau jus prem 
(c) Minum cairan dingin atau hangat, terutama 
saat perut kosong 
(d) Istirahat cukup 
(e) Senam hamil 
(f) Membiasakan buang air besar secara teratur 
(g) Buang air besar segera setelah ada 
dorongan. 
(8) Kram pada kaki (setelah usia kehamilan 24 
minggu) 
Cara mengatasi : 
(a) Kurangi konsumsi susu (kandungan fosfornya 
tinggi). 
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(b) Latihan dorsofleksi pada kaki dan 
merengangkan otot yang terkena. 
(c) Gunakan penghangat untuk otot. 
(9) Mengidam (trimester I) 
Cara mengatasi : 
(a) Tidak perlu dikhawatirkan selama diet 
memenuhi kebutuhan. 
(b) Jelaskan tentang bahaya makanan yang tidak 
bisa diterima, mencakup gizi yang diperlukan 
serta memuaskan rasa mengidam atau 
kesukaan menurut kultur. 
(c) Gunakan penghangat. 
(10) Napas sesak (trimester II dan III) 
Cara mengatasi : 
(a) Jelaskan penyebab fisiologinya. 
(b) Dorong agar secara sengaja mengatur laju 
dan dalamnya pernapasan pada kecepatan 
normal yang terjadi. 
(c) Merentangkan tangan di atas kepala serta 
menarik napas panjang. 
(d) Mendorong postur tubuh yang baik, 
melakukan pernapasan interkostal. 
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(11) Nyeri ligamentum rotundum (trimester II dan III) 
Cara mengatasi : 
(a) Berikan penjelasan mengenai penyebab nyeri. 
(b) Tekuk lutut ke arah abdomen. 
(c) Mandi air hangat. 
(d) Gunakan bantalan pemanas pada area yang 
terasa sakit hanya jika tidak terdapat 
kontraindikasi. 
(e) Gunakan sebuah bantal untuk menopang 
uterus dan bantal lainnya letakkan diantara 
lutut sewaktu dalam posisi berbaring miring. 
(12) Berdebar-debar (mulai akhir trimester I) 
Cara mengatasi : 
(a) Jelaskan bahwa hal ini normal pada 
kehamilan 
(13) Panas perut (mulai bertambah sejak trimester II 
dan bertambah semakin lamanya kehamilan, 
hilang pada waktu persalinan) 
Cara mengatasi : 
(a) Makan sedikit-sedikit tapi sering. 
(b) Hindari makan berlemak dan berbumbu tajam. 
(c) Hindari rokok, asap rokok, alkohol dan 
cokelat. 
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(d) Hindari berbaring setelah makan. 
(e) Hindari minum air putih saat makan. 
(f) Kunyak permen karet. 
(g) Tidur dengan kaki ditinggikan.       
(14) Perut kembung (trimester II dan III) 
Cara mengatasi : 
(a) Hindari makan yang mengandung gas. 
(b) Mengunyah makanan secara sempurna. 
(c) Lakukan secara teratur. 
(d) Pertahankan saat buang air besar yang 
teratur 
(15) Pusing (trimester II dan III) 
Cara mengatasi : 
(a) bangun secara perlahan dari posisi istirahat. 
(b) Hindari berdiri terlalu lama dalam lingkungan 
yang hangat dan sesak. 
(c) Hindari berbaring dalam posisi telentang. 
(16) Mual muntah (trimester I) 
Cara mengatasi : 
(a) Hindari bau atau faktor penyebabnya. 
(b) Makan biskuit kering atau roti bakar sesaat 
sebelum bangun dari tempat tidur di pagi hari. 
(c) Makan sedikit tapi sering. 
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(d) Duduk tegak setiap kali selesai makan. 
(e) Minum-minuman berkarbonat. 
(f) Bangun tidur secara perlahan. 
(g) Hindari menggosok gigi setelah makan. 
(h) Minum teh herbal. 
(i) Istirahat sesuai kebutuhan. 
(17) Sakit punggung atas dan bawah (trimester II dan 
III) 
Cara mengatasi : 
(a) Gunakan posisi tubuh yang baik. 
(b) Gunakan bra yang menopang dengan ukuran 
yang tepat. 
(c) Gunakan kasur yang keras. 
(d) Gunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan 
punggung. 
(18) Varises pada kaki (timester II dan III) 
Cara mengatasi : 
(a) Tinggikan kaki sewaktu berbaring 
(b) Jaga kaki tidak bersilangan 
(c) Hindari berdiri atau duduk terlalu lama 
(d) Senam untuk melancarkan peredaran darah 
(e) Hindari pakaian atau korset yang ketat. 
 
56 
 
r) Kunjungan ulang 
Sesuai dengan kebijakan departemen kesehatan, 
kunjungan minimal selama hamil adalah 4 kali, yaitu 1 
kali pada trimester I, 1 kali pada trimester II, dan 2 kali 
pada trimester III. Namun sebaiknya kunjungan 
tersebut rutin dilakukan setiap bulan agar dapat 
segera terdeteksi jika ada penyulit atau komplikasi 
kehamilan. 
s) Pekerjaan 
Wanita hamil tetap dapat bekerja namun aktivitas 
yang dijalaninya tidak boleh terlalu berat. Istirahat 
untuk wnita hamil dianjurkan sesering mungkin. 
Seorang wanita hamil disarankan untuk menghentikan 
aktivitasnya apabila mereka merasakan gangguan 
dalam kehamilan. Pekerjaan yang membutuhkan 
aktivitas berat, berdiri dalam waktu lama, pekerjaan 
dalam industri mesin atau pekerjaan yang memiliki 
efek samping lingkungan (contoh : limbah) harus 
dimodifikasi. 
Menurut undang-undang perburuan, wanita hamil 
berhak mendapatkan cuti 1,5 bulan sebelum bersalin 
dan 1,5 bulan sesudah melahirkan. 
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t) Tanda bahaya dalam kehamilan 
Pada setiap kunjungan antenatal bidan harus 
mengajarkan pada ibu bagaimana mengenal tanda-
tanda bahaya dan menganjurkan untuk datang ke 
klinik dengan segera jika ia mengalami tanda-tanda 
bahaya tersebut. 
Beberapa tanda bahaya yang penting untuk 
disampaikan kepada pasien dan keluarga adalah 
sebagai berikut : 
(1) Keluar darah dari jalan lahir 
(2) Keluar air ketuban sebelum waktunya 
(3) Kejang 
(4) Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal 3 
kali dalam 1 jam) 
(5) Demam tinggi (suhu >380C) 
(6) Masalah penglihatan 
(7) Bengkak pada wajah, tangan dan kaki 
(8) Nyeri perut yang hebat 
(9) Sakit kepala yang hebat 
(10) Muntah terus dan tidak bisa makan pada 
kehamilan muda 
(11) Selaput kelopak mata pucat 
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b. Kebutuhan psikologis dalam masa kehamilan menurut 
Kuswanti (2014), yaitu : 
1) Support keluarga 
Ibu merupakan salah satu anggota keluarga yang 
sangat berpengaruh, sehingga perubahan apapun yang 
terjadi pada ibu akan mempengaruhi keluarga. Kehamilan 
merupakan krisis bagi kehidupan keluarga dan diikuti oleh 
stress dan kecemasan. 
Kehamilan melibatkan seluruh anggota keluarga. 
Karena konsepsi merupakan awal, bukan saja bagi janin 
yang sedang berkembang, tetapi juga bagi keluarga, yakni 
dengan hadirnya seorang anggota keluarga baru dan 
terjadinya perubahan hubungan dalam keluarga, maka 
setiap anggota keluarga harus beradaptasi terhadap 
kehamilan dan menginterpretasikannya berdasarkan 
hubungan masing-masing. 
Hubungan antara wanita dan ibunya terbukti signifikan 
dalam adaptasi terhadap kehamilan dan menjadi ibu. 
Keberadaan ibu disamping anak perempuannya selama 
masa kanak-kanak. 
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2) Support dari Tenaga Kesehatan 
a) Trimester I 
(1) Menjelaskan dan meyakinkan pada ibu bahwa apa 
yang terjadi padanya adalah sesuatu yang normal. 
(2) Membantu untuk memahami setiap perubahan 
yang terjadi baik fisik maupun psikologis. 
(3) Meyakinkan bahwa ibu akan mulai merasa lebih 
baik dan berbahagia pada trimester II. 
b) Trimester II 
Mengajarkan pada ibu tentang nutrisi, pertumbuhan 
bayi, tanda-tanda bahayaBersama ibu dan keluarga 
dalam merencanakan kelahiran dan rencana 
kegawadaruratan. 
c) Trimester III 
(1) Memberikan penjelasan bahwa yang dirasakan 
oleh ibu adalah normal 
(2) Menenagkan ibu 
(3) Membicarakan kembali dengan ibu bagaimana 
tanda-tanda persalinan yang sebenarnya 
(4) Meyakinkan bahwa anda akan selalu berada 
bersama ibu untuk membantu melahirkan bayinya. 
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3) Rasa aman dan Nyaman Selama Kehamilan. 
Selama kehamilan mungkin ibu mengeluh bahwa ia 
mengalami bebagai ketidaknyamanan, meskipun bersifat 
umum dan tidak mengancam keselamatan jiwa, tetapi 
dapat saja menjemukan dan menyulitkan bagi ibu. Bidan 
sebagai tenaga kesehatan harus mendengarkan ibu, 
membicarakan tentang berbagai macam keluhan dan 
membantunya mencari cara untuk mengatasinya sehingga 
ibu dapat menikmati kehamilannya dengan aman dan 
nyaman. Keluarga dapat memberikan perhatian dan 
dukungan sehingga ibu merasa aman dan tidak sendiri 
dalam menghadapi kehamilnnya. 
Untuk menciptakan rasa nyaman dapat ditempuh 
dengan senam untuk memperkuat otot-otot, mengatur 
posisi duduk untuk mengatasi nyeri punggung akibat janin, 
mengatur berbagai sikap tubuh untuk meredakan nyeri 
dan pegal, melatih sikap santai untuk menenangkan 
tubuh, melakukan relaksasi sentuhan atau teknik 
pemijatan. 
4) Persiapan menjadi orang tua 
Persiapan menjadi orang tua sangat penting karena 
setelah bayi lahir akan banyak perubahan peran yang 
terjadi, mulai dari ibu, ayah dan keluarga. Bagi pasangan 
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yang baru pertama mempunyai anak, persiapan dapat 
dilakukan dengan banyak berkonsultasi dengan orang 
yang mampu untuk membagi pengalamannya dan 
memberikan nasehat mengenai persiapan menjadi orang 
tua. 
Bagi pasangan yang sudah mempunyai lebih dari satu 
anak, dapat belajar dari pengalaman mengasuh anak 
sebelumnya. 
5) Persiapan sibling 
Sibling rivalry adalah rasa persaingan diantara 
saudara kandung akibat kelahiran anak berikutnya. 
Biasanya terjadi pada anak usia 2-3 tahun. Sibling rivalry 
biasanya ditunjukkan dengan penolakan terhadap 
kelahiran adiknya, menangis, menarik diri dari 
lingkungannya, menjauh dari ibunya atau melakukan 
kekerasan terhadap adiknya. Kehadiran seorang adik 
yang baru dapat merupakan krisis utama bagi seorang 
anak. 
Langkah-langkah yang dapat dilakukan untuk 
mencegah sibling rivalry adalah : 
a) Menceritakan mengenai calon adik yang disesuaikan 
dengan usia dan kemampuannya untuk memahami, 
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tetapi tidak pada kehamilan muda karena anak akan 
cepat bosan. 
b) Jangan sampai dia mengetahui tentang calon adiknya 
dari orang lain. 
c) Gerakan dia merasakan gerakan janin adiknya. 
d) Menjelaskan pada anak tentang posisinya (meskipun 
ada adiknya, ia tetap disayangi oleh ayah ibunya). 
e) Melibatkan anak dalam mempersiapkan kelahiran 
adiknya. 
f) Mengajak anak untuk berkomunikasi dengan bayi 
sejak masih dalam kandungan. 
g) Ajak anak untuk melihat benda-benda yang 
berhubungan dengan kelahiran bayi. 
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2.1.2 Konsep Dasar Persalinan 
1. Pengertian 
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan 
selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap 
normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan 
(setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penulit. Persalinan 
normal menurut IBI adalah persalinan dengan presentasi janin 
belakang kepala yang berlangsung secara spontan dengan 
lama persalinan dalam batas normal tanpa intervensi 
(penggunaan narkotik, epidural, oksitosin, percepatan 
persalinan, memecahkan ketuban dan episiotomi), beresiko 
rendah sejak awal persalinan hingga partus dengan masa 
gestasi 37-42 minggu (Indrayani dan Djami, 2016). 
Menurut Manuaba dalam Marmi (2016), persalinan adalah 
proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang telah 
cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan 
lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). 
Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban didorong 
keluar melalui jalan lahir (Marmi, 2016).  Persalinan merupakan 
proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup 
bulan (37-42 minggu), dimana janin dilahirkan secara spontan 
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 
64 
 
18 jam, tanpa komplikasi baik pada maupun pada janin 
(Indrayani dan Djami, 2016). 
Defenisi persalinan normal menurut WHO adalah 
persalinan yang dimulai secara spontan, beresiko rendah pada 
awal persalinan dan tetap demikian selama proses persalinan. 
Bayi dilahirkan secara spontan dalam presentasi belakang 
kepala pada usia kehamilan antara 37 hingga 42 minggu 
lengkap. Setelah persalinan ibu maupun bayi berada dalam 
kondisi sehat (Marmi, 2016). 
Jadi, persalinan merupakan proses membuka dan 
menipisnya serviks sehingga janin turun kedalam jalan lahir 
kemudia berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan 
atau dapat hidup diluar kandungan disusul dengan pengeluaran 
plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir 
dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). 
Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 
kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai 
adanya penyulit. Persalinan dimulai sejak unterus berkontraksi 
dan menyebabkan perubahan pada serviks dan berakhir 
dengan lahirnya plasenta secara lengkap (Marmi, 2016). 
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2. Deteksi atau penapisan awal ibu bersalin (19 penapisan) 
Menurut Marmi (2014), indikasi-indikasi untuk melakukan tindakan 
atau rujukan segera selama persalinan (19 penapisan awal) : 
a. Riwayat bedah caesarea. 
b. Perdarahan pervaginam selain lendir dan darah. 
c. Persalinan kurang bulan (< 37 minggu). 
d. Ketuban pecah dini disertai mekonial kental. 
e. Ketuban pecah pada persalinan awal ( >24jam) 
f. Ketuban pecah bercampur sedikit mekonium pada persalinan 
kurang bulan. 
g. Ikterus. 
h. Anemia berat. 
i. Tanda gejala infeksi (suhu >380C, demam, menggigil, cairan 
ketuban berbau). 
j. Presentase majemuk (ganda). 
k. Tanda dan gejala persalinan dengan fase laten memanjang. 
l. Tanda dan gejala partus lama. 
m. Tali pusat menumbung. 
n. Presentase bukan belakang kepala ( leti, letsu). 
o. Pimpinan dalam fase aktif dengan kepala masih 5/5. 
p. Gawat janin ( DJJ <100 atau > 180 menit). 
q. Preeklamsi berat. 
r. Syok. 
66 
 
s. Penyakit-penyakit penyerta. 
3. Teori Penyebab Bermulanya Persalinan 
Berbagai penelitian tentang permulaan persalinan berfokus 
pada keseimbangan kadar hormon yang merangsang kontraksi dan 
kadar hormon yang cenderung merelaksasikan otot-otot uterus. 
Perubahan ratio kadar estrogen-progesteron darah maternal 
meningkat waktu persalinan, meningkatkan sensifitas uterus untuk 
berkontraksi. Stimulasi kontraksi uterus dilakukan oleh 
prostaglandin membran fetus dan oksitosin kelenjar hipofisis 
posterior ibu (Indrayani dan Djami, 2016). 
Estrogen dan progesteron merupakan hormon yang dominan 
saat hamil, dimana hormon estrogen berpengaruh terhadap 
peningkatan sensivitas otot rahim dan memudahkan penerimaan 
rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, rangsangan 
prostaglandin, rangsangan mekanis. Pogesteron berfungsi 
mempengaruhi penurunan sensifitas otot rahim, menghambat 
penerimaan rangsangan dari luar dan menyebabkan otot rahim dan 
otot polos relaksasi. Pada  masa kehamilan kadar estrogen dan 
progesteron dalam kondisi yang seimbang, tetapi pada akhir 
kehamilan kadar progesteron menurun dan kadar estrogen sangat 
meningkat karena kenaikan sekresi corticotropinreleasing hormone 
(CRH) oleh plasenta yang mengstimulasi hipofisis anterior fetus 
agar mensekresi adrenocorticotropic hormone (ACTH) sehingga 
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kelenjar adrenal fetus mensekresi kortisol dan DeHidroEpi 
androsteron (DHEA) kemudian diubah menjadi estrogen (Indrayani 
dan Djami, 2016). 
Penurunan produksi progesteron plasenta dan peningkatan 
produksi estrogen, kenaikan produksi glokokortikoid dan androgen 
oleh adrenal fetus menyebabkan terjadinya kontraksi uterus 
sehingga bagian terendah janin mengalami penurunan hingga 
masuk PAP. Adanya kontraksi uterus dan perlunakan serviks 
menyebabkan bagian terendah janin semakin menurun dan 
pengeluaran lendir serviks akan semakin banyak (Indrayani dan 
Djami, 2016). 
Ada beberapa teori menurut Indrayani dan Djami (2016) yang 
mengemukakan tentang penyebab terjadinya persalinan : 
a. Teori Kerengangan 
Otot uterus dapat meregang dalam batas waktu tertentu, 
sehingga dapat terjadi kontraksi. Keadaan uterus yang terus 
membesar dan menjadi tegang dapat mengakibatkan iskemia 
otot-otot uterus, sehingga dapat menggangu sirkulasi 
uteroplasenta. Hal ini dapat membuat uterus mengalami 
degenerasi. 
b. Teori Penurunan Progesteron (teori progesterone-withdrawl) 
Penimbunan jaringan ikat terjadi ketika usia kematangan 
plasenta memasuki  minggu ke 28. Villi chorionic mengalami 
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perubahan sehingga produksi progesteron menurun. Hal ini 
menyebabkan otot uterus lebih sensitif terhadap oksitosin 
sehingga terjadi kontraksi. 
c. Teori Oksitosin Internal 
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior. 
Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron 
mengubah sensifitas otot uterus sehingga terjadi kontraksi 
Braxton Hicks. Oksitosin membuat uterus berkontraksi, 
prostaglandin melunakan serviks. Jones dalam Indrayani 
menulis bahwa penyebab kontraksi uterus tidak efisien adalah 
faktor psikologi, karena emosi akan memengaruhi akifitas 
hipotalamus yang berakibat pada pengeluaran oksitosin dari 
kelenjar pituitari posterior.  
d. Teori Prostaglandin 
Prostaglandin meningkat sejak usia kehamilan 15 minggu 
yang dikeluarkan oleh kelenjar desidua dan jika terjadi 
peningkatan berlebihan maka dapat menyebabkan kontraksi 
uterus. 
e. Teori Hipotalamus-pituitari-glandula suprarenalis 
Pada kehamilan dengan anensefalus sering terjadi 
keterlambatan persalinan, karena hipotalamus tidak terbentuk. 
Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan maturitas janin. 
Oleh karena itu, terdapat hubungan antara hipotalamus dan 
69 
 
pituitari dengan mulainya persalian, sedangkan glandula 
suprarenal merupakan pemicu terjadinya persalinan. 
f. Teori Berkurangnya Nutrisi 
Jika nutrisi pada janin berkurang, maka hasil konsepsi akan 
segera dikeluarkan.  
g. Teori Plasenta Menjadi Tua 
Semakin tuanya plasenta akan menyababkan penurunan 
kadar estrogen dan progesteron yang berdampak pada 
kontriksi pembuluh darah sehingga uterus berkontraksi. 
h. Teori Iritasi Mekanik 
Di bagian belakang serviks terdapat ganglion servicale. 
Penurunan bagian terendah janin akan menekan dan 
menggeser galion sehingga menyebabkan kontraksi.  
4. Tanda-tanda Persalinan 
Berikut ini tanda-tanda persalinan menurut Marmi (2016) : 
a. Tanda-tanda persalinan sudah dekat 
1) Laightening 
Menjelang minggu ke 36 pada primigravida terjadi 
penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk 
pintu atas panggul yang disebabkan oleh : kontraksi 
braxton hicks, ketegangan dinding perut, ketegangan 
ligamentum rotundum, dan gaya berat janin dengan kepala 
kearah bawa. Masuknya kepala bayi  ke pintu atas panggul 
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dirasakan ibu hamil sebagai terasa ringan di bagian atas, 
rasa sesaknya berkurang, dibagian bawah terasa sesak, 
terjadi kesulitan saat berjalan dan sering miksi. 
2) His permulaan 
Makin tuanya kehamilan, pengeluaran esterogen dan 
progesterone makin berkurang sehingga produksi oksitosin 
meningkat, dengan demikian akan menimbulkan kontraksi 
yang lebih sering his permulaan ini lebih sering diistilahkan 
sebagai his palsu. Sifat his palsu yaitu : rasa nyeri ringan 
dibagian bawah, datangnya tidak teratur tidak ada 
perubahan pada serviks atau tidak ada tanda-tanda 
kemajuan persalinan, durasinya pendek tidak bertambah 
bila beraktivitas. 
b. Tanda-tanda timbulnya persalinan (Inpartu) 
1) Terjadinya his persalinan 
His yang menimbulkan pembukaan serviks dengan 
kecepatan tertentu disebut his  efektif. Pengaruh his 
sehingga dapat menimbulkan : desakan daerah uterus 
(meningkat), terhadap janin (penurunan), terhadap korpus 
uteri (dinding menjadi tebal) terhadap istimus uteri 
(teregang dan menipis) terhadap kanalis servikalis 
(effacement dan pembukaan). His persalinan memiliki ciri-
ciri sebagai berikut : 
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a) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan 
b) Sifat his teratur, interval semakin pendek, dan kekuatan 
semakin besar 
c) Terjadi perubahan pada serviks 
d) Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan 
berjalan, maka kekuatan his akan bertambah. 
2) Pengeluaran lendir darah (Bloody Show) 
Flek lendir disekresi serviks sebagai hasil proliferasi 
kelenjar lendir serviks pada awal kehamilan. Plak ini 
menjadi sawar pelindung dan menutup jalan lahir selama 
kehamilan. Pengeluaran plak inilah yang yang di maksud 
dengan bloody show. Bloody show paling sebagai rabas 
lendir bercampur darah yang lengket dan harus dibedakan 
dengan cermat dari perdarahan murni. Bloody show 
merupakan tanda persalinan yang akan terjadi biasanya 
dalam 24 sampai 48 jam. 
3) Perubahan serviks 
Pada akhir bulan ke-9, hasil pemeriksaan serviks 
menunjukan bahwa serviks sebelumnya tertutup, panjang, 
dan kurang lunak menjadi lebih lunak. Hal ini telah terjadi 
pembukaan dan penipisan serviks. Perubahan ini berbeda 
pada masing-masing ibu, misalnya pada multipara sudah 
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terjadi pembukaan 2 cm namun pada sebagian besar 
primipara, serviks masih dalam keadaan tertutup. 
4) Pengeluaran cairan ketuban 
Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang 
menimbulkan penegeluaran cairan. Sebagian besar 
ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap. 
Dengan pecahnya ketubn diharapkan persalinan 
berlangsung 24 jam. 
5. Faktor-faktor Penting Dalam Kehamilan 
a. Passenger 
Faktor passanger menurut Indrayani dan Djami (2016) terdiri 
atas 4 komponen : 
1) Janin 
Janin bergerak sepanjang jalan lahir akibat interaksi 
beberapa faktor diantaranya : ukuran kepala janin, 
presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. 
Kepala janin dan ukuran-ukurannya : 
a) Tulang Tengkorak 
(1) Bagian muka dan tulang-tulang dasar tengkorak 
(2) Bagian tengkorak meliputi os frontalis, os parietalis, 
os temporalis, dan os occipitalis 
(3) Sutura, meliputi : sutura frontalis, sutura sagitalis, 
sutura coronaria, sutura lambdoidea 
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(4) Ubun-ubun (fontanel) meliputi fontanel mayor 
bregmadan fontanel minor. 
b) Ukuran-ukuran kepala 
(1) Diameter  
(a) Diameter cipito frontalis ±12 cm 
(b) Diameter mentooccipitalis ± 13,5 cm 
(c) Diameter sub occipito bregmatika ±9,5 cm 
(d) Diameter biparietalis ± 9,25 cm 
(e) Diameter ditemporalis ± 8 cm 
(2) Ukuran keliling 
(a) Cirkumferensial fronto occipitalis ± 34 cm 
(b) Cirkumferensial mento occipitalis ± 35 cm 
(c) Cirkumferensial sub occipito bregmatika ± 32 
cm. 
(3) Ukuran badan yang lain 
(a) Bahu : jarak (12 cm) dan lingkaran (34 cm) 
(b) Bokong : jarak trochanter : 9,5-10 cm. 
(4) Presentase janin dan janin yang terletak pada 
bagian depan jalan lahir, seperti presentase kepala 
(muka, dahi), presentasi bokong (letak lutut atau 
letak kaki), dan presentase bahu (letak lintang). 
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(5) Sikap janin 
Hubungan bagian janin (kepala) dengan bagian 
janin lainnya (badan), misalnya fleksi, defleksi. 
2) Tali Pusat 
a) Struktur tali pusat 
Pada saat aterm, panjang tali pusat berkisar 30-90 
cm namun rata-rata 55-60 cm dengan diameter 2 cm. 
Pembuluh-pembuluh  darah biasanya lebih panjang dari 
tali pusatnya sendiri dan berkelok-kelok hingga 
menimbulkan tonjolan pada permukaan tali pusat yang 
disebut simpul palsu. Tali pusat mengandung dua arteri 
umbilikus dan satu vena umbilikus selebihnya 
mengandung banyak air, maka setelah bayi lahir, tali 
pusat menjadi kering dan dan terlepas. 
b) Fungsi tali pusat 
Dua arteri umbilikus pada tali pusat berfungsi 
mengalirkan darah yang mengandung hasil buangan 
limbah dan karbondioksida dari janin ke plasenta. Satu 
vena umbilikus berfungsi mengalirkan darah yang kaya 
oksigen dan nutrien dari plasenta ke janin. Jeli Wharton 
berfungsi untuk mencegah kompresi pembuluh darah 
sehingga pemberian makan yang kontinyu untuk 
embrio-janin terjamin. 
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3) Plasenta  
Plasenta terbentuk bunda atau oval, ukuran diameter 
15-20 cm tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram. Fungsi 
plasenta sebagai alat pemberi makanan pada janin, alat 
penyalur zat asam dan pembuang CO2, alat pengeluaran 
sampah metabolisme, alat yang menghasilkan hormon-
hormon, alat penyalur bermacam-macam antibodi ke janin, 
dan sebagai alat yang menyaring obat-obatan dan kuman-
kuman yang bisa melewati uri. 
4) Air Ketuban 
Sebagai cairan pelindung dalam pertumbuhan dan 
perkembangan janin, air ketuban berfungsi sebagai 
“bantalan” untuk melindungi janin terhadap trauma dari luar. 
Dan juga berfungsi melindungi janin dari infeksi, 
menstabilkan perubahan suhu, dan menjadi sasaran yang 
memungkinkan janin bergerak bebas. 
b. Passage 
Passage menurut Marmi (2016) adalah jalan lahir aitu 
bagian tulang padat, dasar panggul vagna dan introitus. Janin 
harus berhasil menyesuaikan diri terhadap jalan lahir yang 
relatif kaku oleh karen itu ukuran dan bentuk panggul harus 
ditentukan sebelum persalinan dimulai. 
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1) Anatomi jalan lahir 
Jalan lahir terdiri atas :  
a) Jalan lahir keras (pelvik atau panggul) 
b) Jalan lahir lunak, segmen bawah rahim, servik vagina, 
introitus vagina dan vulva, musculus dan ligamentum 
yang menyelubungi dinding dalam dan bawah panggul 
atau diafragma pelvis terdiri dari bagian otot yang 
disebut musculuslevator ani, sedangkan bagian 
membran disebut diafragma urogenital.  
c. Power (Kekuatan) 
Power menurut Indrayani dan Djami (2016) adalah kekuatan 
yang mendorong janin keluar terdiri dari : 
1) His (kontraksi) 
His merupakan kontraksi otot rahim pada persalinan yang 
terdiri dari kontraksi otot dinding perut, kontrksi diafragma 
pelvis atau kekuatan mengejan dan kontraksi ligamentum 
rotundum. 
2) Tenaga mengejan  
Tenaga merupakan power yang yang mendorong anak 
keluar. Kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim 
bekerja dengan baik dan sempurna dengan sifat-sifat : 
a) Kontraksi simetris 
b) Kontraksi dominan 
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c) Relaksasi  
d) Involunter (terjadi diluar kehendak) 
e) Intermitten (terjadi secara berkala) 
f) Terasa sakit 
g) Terkordinasi 
h) Kadang dapat dipengaruhi dari luar secara fisik, kimia, 
psikis. 
6. Asuhan Persalinan Kala I 
a. Perubahan dan Adaptasi Fisiologi Psikologis pada Ibu Bersalin 
Kala I 
1) Perubahan dan Adaptasi Fisiologis  
a) Perubahan Uterus 
Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan 
pada otot polos uterus dan penurunan hormone 
progesterone yang menyebabkan keluarnya hormone 
okxitosin. Kontraksi uterus mula-mula jarang dan tidak 
teratur dengan intensitasnya ringan. Kemudian menjadi 
lebih sering, lebih lama dan intensitasnya semakin kuat 
seiring (Marmi, 2016). 
b) Perubahan Serviks 
Pembukaan serviks disebabkan oleh karena 
membesarnya OUE (Ostium Uteri Eksterna) karena otot 
yang melingkar di sekitar ostium meregangkan 5untuk 
78 
 
dapat dilewati kepala. Pada primigravida dimulai dari 
ostium uteri internum terbuka lebih dahulu sedangkan 
ostium eksternal membuka pada saat persalinan terjadi. 
Pada multigravida ostium uteri internum eksternum 
membuka secara bersama-sama pada saat persalinan 
terjadi (Marmi, 2016). 
c) Perubahan Kardiovaskuler 
Saat mengejan kardiak output meningkat 40-50%. 
Pada persalinan kala I curah jantung meningkat 20% 
dan lebih besar pada kala II, 50%5 paling umum terjadi 
saat kontraksi disebabkan adanya usaha ekspulsi. 
Peningkatan aktivitas jantung direfelksikan dengan 
peningkatan suhu tubuh, denyut jantung, respirasi 
cardiac output dan kehilangan cairan (Marmi, 2016). 
d) Perubahan Tekanan Darah  
Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi 
disertai peningkatan sistolik rata-rata 10-20 mmHg dan 
diastolic rata-rata 5-10 mmHg diantara kontraksi-
kontraksi uterus. Posisi tidur terlentang selama bersalin 
akan menyebabkan penekanan uterus terhadap 
pembuluh darah besar (aorta) yang akan menyebabkan 
sirkulasi darah baik untuk ibu maupun janin akan 
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terganggu, ibu dapat terjadi hipotensi dan janin dapat 
asfiksia (Indrayani dan Djami, 2016). 
e) Perubahan Nadi 
Denyut jantung diantara kontraksi sedikit lebih 
tinggi dibanding selama periode persalinan. Hal ini 
mencerminkan kenaikkan dalam metabolisme yang 
terjadi selama persalinan. Denyut jantung yang sedikit 
naik merupkan hal yang normal, meskipun normal perlu 
dikontrol secara periode untuk mengidentifikasi infeksi 
(Indrayani dan Djami, 2016). 
f) Perubahan Suhu 
Suhu badan akan sedikit meningkat selama 
persalinan, suhu mencapai tertinggi selama persalinan 
dan segera setelah persalinan. Kenaikkan ini dianggap 
normal asal tidak melebihi 0,5-1ºC. suhu badan yang 
sedikit naik merupakan hal yang wajar, namun keadaan 
ini berlangsung lama, keadaan suhu ini 
mengindikasikan adanya dehidrasi. Pemantauan 
parameter lainnya harus dilakukan antara lain selaput 
ketuban pecah atau belum, karena hal ini merupakan 
tanda infeksi (Marmi, 2016). 
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g) Perubahan Pernafasan  
Kenaikan pernafasan dapat disebabkan karena 
adanya rasa nyeri, kekwatiran serta penggunaan teknik 
pernapasan yang tidak benar. Untuk itu diperlukan 
tindakan untuk mengendalikan pernapasan (untuk 
menghindari hiperventilasi) yang ditandai oleh adanya 
perasaan pusing. Hiperventilasi dapat menyebabkan 
alkalosis respiratorik (pH meningkat), hipoksia dan 
hipokapnea (karbondioksida menurun), pada tahap 
kedua persalinan. Jika ibu tidak diberi obat-obatan, 
maka ia akan mengkonsumsi oksigen hampir dua kali 
lipat (Marmi, 2016). 
h) Perubahan Metabolisme 
Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat 
aerob maupun anaerob akan naik secara perlahan. 
Kenaikan ini sebagian besar disebabkan oleh karena 
kecemasan serta kegiatan otot kerangka tubuh. 
Kegiatan metabolisme yang meningkat tercermin 
dengan kenaikan suhu badan, denyut nadi, 
pernapasan, kardiak output dan kehilangan cairan 
(Marmi, 2016). 
Anjurkan anggota keluarga menawarkan ibu minum 
sesering mungkin dan makan makanan ringan selama 
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persalinan. Hal ini dikarenakan makanan dan cairan 
yang cukup selama persalinan akan memberikan lebih 
banyak energy dan mencegah dehidrasi, dimana 
dehidrasi bisa memperlambat kontraksi atau membuat 
kontraksi menjadi tidak teratur dan kurang efektif 
(Marmi, 2016). 
i) Perubahan Ginjal 
Kandung kemih harus dikontrol setiap 2 jam yang 
bertujuan agar tidak menghambat penurunan bagian 
terendah janin dan trauma pada kandung kemih serta 
menghindari retensi urin setelah melahirkan. Hal ini 
bermakna bahwa kandung kemih harus sering 
dievaluasi (setiap 2 jam) untuk mengetahui adanya 
distensi juga harus dikosongkan untuk mencegah : 
obstruksi persalinan akibat kandung kemih yang penuh, 
yang akan mencegah penurunan bagian presentasi 
janin dan trauma pada kandung kemih akibat 
penekanan yang lama yang akan mengakibatkan 
hipotonia kandung kemih dan retensi urin selam pasca 
partum awal (Marmi, 2016). 
j) Perubahan pada Gastrointestinal 
Motilitas dan absorbsi lambung terhadap makanan 
padat jauh berkurang. Makanan yang diingesti selama 
82 
 
periode menjelang persalinan atau fase prodormal atau 
fase laten persalinan cenderung akan tetap berada di 
dakam lambung selama persalinan. Mual dan muntah 
umum terjadi selam fase transisi, yang menandai akhir 
fase pertama persalinan (Marmi, 2016). 
Hal ini bermakna bahwa lambung yang penuh 
dapat menimbulkan ketidaknyamanan umum selama 
masa transisi. Oleh karena itu, ibu dianjurkan untuk 
tidak makan dalam porsi besar atau minum berlebihan, 
tetapi makan dan minum ketika keinginan timbul guna 
mempertahankan energy dan hidrasi. Pemberian obat 
oral tidak efektif selama persalinan (Marmi, 2016) 
k) Perubahan Hematologi 
Hemoglobin meningkat rata-rata 1,2 gr/100 ml 
selama persalinan dan kembali ke kadar sebelum 
persalinan pada hari pertama pasca partum jika tidak 
ada kehilangan darah yang abnormal (Indrayani dan 
Djami, 2016). 
2) Perubahan dan Adaptasi Psikologis Kala I  
a) Fase laten 
Pada fase ini, wanita mengalami emosi yang 
bercampur aduk, wanita merasa gembira, bahagia dan 
bebas karena kehamilan dan penantian yang panjang 
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akan segera berakhir, tetapi ia mempersiapkan diri 
sekaligus memiliki kekhawatiran apa yang akan terjadi. 
Namun wanita yang tidak pernah mempersiapkan diri 
terhadap apa yang akan terjadi, fase laten persalinan 
akan menjadi waktu dimana ibu akan banyak berteriak 
dalam ketakutan bahkan pada kontraksi yang paling 
ringan sekalipun dan tampak tidak mampu 
mengatasinya seiring frekuensi dan intensitas kontraksi 
meningkat, semakin jelas bahwa ibu akan segera 
bersalin. Bagi wanita yang telah banyak menderita 
menjelang akhir kehamilan dan pada persalinan palsu, 
respon emosionalnya pada fase laten persalinan 
kadang-kadang dramatis, perasaan lega, relaksasi dan 
peningkatan kemampuan koping tanpa memperhatikan 
tempat persalinan (Marmi, 2016). 
b) Fase aktif 
Pada fase ini kontraksi uterus akan meningkat 
secara bertahap dan ketakutan wanita pun meningkat. 
Pada saat kontraksi semakin kuat, lebih lama, dan 
terjadi lebih sering, semakin jelas baginya bahwa 
semua itu berada diluar kendalinya. Dengan kenyataan 
ini wanita ingin seseorang mendampinginya karena dia 
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takut ditinggal sendiri dan tidak mampu mengatasi 
kontraksi (Indrayany dan Djami, 2016).  
c) Fase transisi 
Pada fase ini biasanya ibu merasakan perasaan 
gelisah yang mencolok, rasa tidak nyaman yang 
menyeluruh, bingung, frustasi, emosi akibat keparahan 
kontraksi, kesadaran terhadap martabat diri menurun 
drastis, mudah marah, takut dan menolak hal-hal yang 
ditawarkan padanya.  
Selain perubahan yang spesifik, kondisi psikologis 
seorang wanita yang sedang menjalani persalinan 
sangat bervariasi, tergantung persiapan dan bimbingan 
antisipasi yang diterima, dukungan yang ditterima dari 
pasangannya, orang dekat lain, keluarga, dan pemberi 
perawatan, lingkungan tempat wanita tersebut berada, 
dan apakah bayi yang dikandung merupakan bayi yang 
diinginkan (Marmi, 2016). 
Beberapa keadaan dapat terjadi pada ibu dalam 
persalinan, terutama pada ibu yang pertama kali 
bersalin menurut Marmi (2016) yaitu:  
(1) Perasaan tidak enak dan kecemasan 
(2) Takut dan ragu-ragu akan persalinan yang dihadapi 
(3) Menganggap persalinan sebagai cobaan  
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(4) Apakah bayi normal atau tidak 
(5) Apakah ibu sanggup merawat bayinya. 
b. Manajemen Persalinan Kala I 
Inpartu (partus mulai) ditandai dengan lendir bercampur 
darah, karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah 
berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar karnalis 
servikalis karena pergeseran ketika serviks mendatar dan 
terbuka. Pada kala I persalinan dimulainya proses persalinan 
yang ditandai dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat, 
dan menyebabkan perubahan pada serviks hingga mencapai 
pembukaan lengkap (Marmi, 2016). Fase kala I menurut Marmi 
(2016) terdiri atas : 
1) Fase laten : pembukaan 0 sampai 3 cm dengan lamanya 
sekitar 8 jam. 
2) Fase aktif, terbagi atas : 
a) Fase akselerasi : pembukaan yang terjadi sekitar 2 
jam,dari mulai pembukaan 3 cm menjadi 4 cm. 
b) Fase dilatasi maksimal : pembukaan berlangsung 2 
jam,terjadi sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm. 
c) Fase deselerasi : pembukaan terjadi sekitar 2 jam dari 
pembukaan 9 cm sampai pembukaan lengkap. 
Fase tersebut pada primigravida berlangsung sekitar 12 
jam, sedangkan pada multigravida sekitar 7 jam. Secara klinis 
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dimulainya kala I persalinan ditandai adanya his serta 
pengeluaran darah bercampur lendir/bloody show. Lendir 
berasal dari lendir kanalis servikalis karena servik membuka 
dan mendatar, sedangkan darah berasal dari pembuluh darah 
kapiler yang berada di sekitar kanalis servikaliss yang pecah 
karena pergeseran-pergeseran ketika servik membuka (Marmi, 
2016). Asuhan  yang diberikan pada Kala I menurut Marmi 
(2016) yaitu : 
1) Penggunaan Partograf 
Merupakan alat untuk mencatat informasi berdasarkan 
observasi atau riwayat dan pemeriksaan fisik pada ibu 
dalam persalinan dan alat penting khususnya untuk 
membuat keputusan klinis selama kala I. Kegunaan 
partograf yaitu mengamati dan mencatat informasi 
kemajuan persalinan dengan memeriksa dilatasi serviks 
selama pemeriksaan dalam, menentukan persalinan 
berjalan normal dan mendeteksi dini persalinan lama 
sehingga bidan dapat membuat deteksi dini mengenai 
kemungkinan persalina lama dan jika digunakan secara 
tepat dan konsisten, maka partograf akan membantu 
penolong untuk : 
a) Pemantauan kemajuan persalinan, kesejahteraan ibu 
dan janin. 
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b) Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan dan 
kelahiran. 
c) Mengidentifikasi secara dini adanya penyulit. 
d) Membuat keputusan klinik yang sesuai dan tepat waktu. 
Partograf harus digunakan untuk semua ibu dalam fase 
aktif kala I, tanpa menghiraukan apakan persalinan normal 
atau dengan komplikasi disemua tempat,secara rutin oleh 
semua penolong persalinan.  
2) Pencatatan Partograf  
a) Kemajuan persalinan :  
(1) Pembukaan (Ø) Serviks 
Pembukaan servik dinilai pada saat melakukan 
pemeriksaan vagina dan ditandai dengan huruf (X). 
Garis waspadris ya merupakan sebuah garis yang 
dimulai pada saat pembukaan servik 4 cm hingga 
titik pembukaan penuh yang diperkirakan dengan 
laju 1 cm perjam.  
(2) Penurunan Kepala Janin 
Penurunan dinilai melalui palpasi abdominal. 
Pencatatan penurunan bagian terbawah atau 
presentasi janin, setiap kali melakukan pemeriksaan 
dalam atau setiap 4 jam, atau lebih sering jika ada 
tanda-tanda penyulit. Kata-kata "turunnya kepala" 
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dan garis tidak terputus dari 0-5, tertera di sisi yang 
sama dengan angka pembukaan serviks. Berikan 
tanda "O" pada garis waktu yang sesuai. Hubungkan 
tanda "O" dari setiap pemeriksaan dengan garis tidak 
terputus. 
(3) Kontraksi Uterus 
Periksa frekuensi dan lamanya kontraksi uterus 
setiap jam fase laten dan tiap 30 menit selam fase 
aktif. Nilai frekuensi dan lamanya kontraksi selama 
10 menit. Catat lamanya kontraksi dalam hitungan 
detik dan gunakan lambang yang sesuai yaitu : 
kurang dari 20 detik titik-titik, antara 20 dan 40 detik 
diarsir dan lebih dari 40 detik diblok. Catat temuan-
temuan dikotak yang bersesuaian dengan waktu 
penilai. 
b) Keadaan Janin 
(1) Denyut Jantung Janin (DJJ) 
Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 
30 menit (lebih sering jika ada tanda-tanda gawat 
janin). Setiap kotak pada bagian ini menunjukkan 
waktu 30 menit. Skala angka di sebelah kolom paling 
kiri menunjukkan DJJ. Catat DJJ dengan memberi 
tanda titik pada garis yang sesuai dengan angka 
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yang menunjukkan DJJ. Kemudian hubungkan titik 
yang satu dengan titik lainnya dengan garis tidak 
terputus. Kisaran normal DJJ terpapar pada 
partograf di antara garis tebal angka l dan 100. 
Tetapi, penolong harus sudah waspada bila DJJ di 
bawah 120 atau di atas 160 kali/menit. 
(2) Warna dan Adanya Air Ketuban 
Nilai air ketuban setiap kali dilakukan 
pemeriksaan dalam, dan nilai warna air ketuban jika 
selaput ketuban pecah. Gunakan lambang-lambang 
seperti : U (ketuban utuh atau belum pecah), J 
(ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih), M 
(ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur 
mekonium), D (ketuban sudah pecah dan air ketuban 
bercampur darah) dan K (ketuban sudah pecah dan 
tidak ada air ketuban atau kering). 
(3) Molase Tulang Kepala Janin 
Molase berguna untuk memperkirakan seberapa 
jauh kepala bisa menyesuaikan dengn bagian keras 
panggul. Kode molase (0) tulang-tulang kepala janin 
terpisah, sutura dengan mudah dapat dipalpasi, (1) 
tulang-tulang kepala janin saling bersentuhan, (2) 
tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih tapi 
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masih bisa dipisahkan, (3) tulang-tulang kepala janin 
saling tumpang tindih dan tidak bisa dipisahkan. 
c) Keadaan Ibu 
Yang perlu diobservasi yaitu tekanan darah, nadi, 
dan suhu, urin (volume, protein), obat-obatan atau cairan 
IV, catat banyaknya oxytocin pervolume cairan IV dalam 
hitungan tetes per menit bila dipakai dan catat semua 
obat tambahan yang diberikan. 
3) Informasi tentang ibu : nama  dan umur, GPA, nomor 
register, tanggal dan waktu mulai dirawat, waktu pecahnya 
selaput ketuban. Waktu pencatatan kondisi ibu dan bayi 
pada fase aktif adalah DJJ tiap 30 menit, frekuensi dan 
lamanya kontraksi uterus tiap 30 menit, nadi tiap 30 menit 
tanda dengan titik, pembukaan serviks setiap 4 jam, 
penurunan setiap 4 jam, tekanan darah setiap 4 jam tandai 
dengan panah, suhu setiap 2 jam,urin, aseton, protein tiap 
2-4 jam yang dicatat setiap kali berkemih. 
4) Memberikan Dukungan Persalinan 
Asuhan yang mendukung selama persalinan 
merupakan ciri pertanda dari kebidanan,artinya kehadiran 
yang aktif dan ikut serta dalam kegiatan yang sedang 
berlangsung. Jika seorang bidan sibuk, maka ia harus 
memastikan bahwa ada seorang pendukung yang hadir 
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dan membantu wanita yang sedang dalam persalinan. 
Kelima kebutuhan seorang wanita dalam persalinan yaitu 
asuhan tubuh atau fisik, kehadiran seorang pendamping, 
keringanan dan rasa sakit, penerimaan atas sikap dan 
perilakunya serta informasi dan kepastian tentang hasil 
yang aman. 
5) Mengurangi Rasa Sakit 
Pendekatan-pendekatan untuk mengurangi rasa sakit 
saat persalinan adalah seseorang yang dapat mendukung 
persalinan, pengaturan posisi, relaksasi dan latihan 
pernapasan, istirahat dan privasi, penjelasan mengenai 
proses, kemajuan dan prosedur. 
6) Persiapan Persalinan  
Yang perlu dipersiapkan yakni ruang bersalin dan 
asuhan bayi baru lahir, perlengkapan dan obat esensial, 
rujukan (bila diperlukan), asuhan sayang ibu dalam kala 1, 
upaya pencegahan infeksi yang diperlukan. 
7. Asuhan Persalinan Kala II 
a. Perubahan Fisiologi pada Ibu Bersalin Kala II 
1) Kontraksi 
Kontraksi bersifat nyeri yang disebabkan oleh anoxia 
dari sel-sel otot tekanan pada ganglia dalam serviks dan 
segmen bawah rahim, regangan dari serviks, regangan dan 
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tarikan pada peritoneum, itu semua terjadi pada saat 
kontraksi. Adapun kontraksi yang bersifat berkala dan yang 
harus diperhatikan adalah lamanya kontraksi berlangsung 
60-90 detik, kekuatan kontraksi, kekuatan kontraksi secara 
klinis ditentukan dengan mencoba apakah jari kita dapat 
menekan dinding rahim kedalam, interval antara kedua 
kontraksi pada kala pengeluaran sekali dalam dua menit 
(Indrayani dan Djami, 2016).   
2) Pergeseran organ dalam panggul 
Dalam persalinan perbedaan antara segmen atas rahim 
dan segmen bawah rahim lebih jelas lagi. Segmen atas 
memegang peranan yang aktif  karena berkontraksi dan 
dindingnya bertambah tebal dengan manjunya persalinan. 
Segmen bawah rahim memegang peranan pasif dan makin 
tipis dengan majunya persalinan karena diregang. Jadi 
secara singkat segmen atas rahim berkontraksi, jadi tebal 
dan mendorong anak keluar sedangkan segmen bawah 
rahim dan serviks mengadakan relaksasi dan dilatasi 
sehingga menjadi saluran yang tipis dan teregang sehingga 
dapat dilalui bayi (Marmi, 2016). 
Kontraksi otot rahim mempunyai sifat yang khas yakni : 
setelah kontraksi otot uterus tidak berelaksasi kembali ke 
keadaan sebelum kontraksi tetapi menjadi sedikit lebih 
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pendek walaupin tonusnya sebelum kontraksi. Kejadian ini 
disebut retraksi. Dengan retraksi ini maka rongga rahim 
mengecil dan anak berangsur didorong kebawah dan tidak 
naik lagi ke atas setelah his hilang. Akibat dari retraksi ini 
segmen atas rahim semakin tebal dengan majunya 
persalinan apalagi setelah bayi lahir. Kosongnya kandung 
kemih dapat memperluas jalan lahir yakni vagina dapat 
meregang dengan bebas sehingga diameter vagina  sesuai 
dengan ukuran kepala anak yang akan lewat dengan 
bantuan tenaga mengedan (Marmi, 2016). 
Dengan adanya kepala anak didasar panggul maka 
dasar panggul bagian belakang akan terdorong kebawah 
sehingga rectum akan tertekan oleh kepala anak. Dengan 
adanya tekanan dan tarikan pada rektum ini maka anus 
akan terbuka, pembukaan sampai diameter 2,5 cm hingga 
bagian dinding depannya dapat kelihatan dari luar. Dengan 
tekanan kepala anak dalam dasar panggul, maka perineum 
menjadi tipis dan mengembang sehingga ukurannya 
menjadi lebih panjang. Hal ini diperlukan untuk menambah 
panjangnya saluran jalan lahir bagian belakang. Dengan 
mengembangnya perineum maka orifisium vagina terbuka 
dan tertarik keatas sehingga dapat dilalui anak (Marmi, 
2016).  
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3) Ekspulsi janin 
Dalam persalinan, presentasi yang sering kita jumpai 
adalah presentasi belakang kepala, dimana presentasi ini 
masuk dalam PAP dengan sutura sagitalis melintang. 
Karena bentuk panggul mempunyai ukuran tertentu 
sedangkan ukuran-ukuran kepala anak hampir sama 
besarnya dengan ukuran-ukuran dalam panggul maka 
kepala harus menyesuaikan diri dengan bentuk panggul 
mulai dari PAP ke bidang tengah panggul dan pada pintu 
bawah panggul supaya anak bisa lahir (Marmi, 2016).  
b. Manajemen Persalinan  Kala II 
Persalinan kala II adalah proses pengeluaran buah 
kehamilan sebagai hasil pengenalan proses dan 
penatalaksanaan kala pembukaan atau juga dikatakan 
Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah 
lengkap (10 cm) dan berakhir dengal lahirnya bayi. Kala II juga 
disebut sebagai kala pengeluaran bayi (Indrayani dan Djami, 
2016). Persalinan kala II normal berjalan 2 jam pada 
primigravida dan 1 jam pada multigravida (Asri dan Clervo, 
2012). 
 
 
95 
 
Tanda dan gejala kala II menurut Indrayani dan Djami (2016) 
yaitu : 
1) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan 
terjadinya kontraksi (dorongan meneran atau doran). 
2) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum 
dan atau vaginanya. 
3) Perineum menonjol (perjol). 
4) Vulva-vagina dan sfingter ani membuka. 
5) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah. 
6) Jumlah pegeluaran air ketuban meningkat. 
Tanda pasti kala dua ditentukan melalui periksa dalam 
(informasi objektif) yang hasilnya adalah pembukaan serviks 
telah lengkap atau terlihatnya bagian kepala bayi melalui 
introitus vagina. 
c. Mekanisme Persalinan 
Mekanisme persalinan adalah rangkaian gerakan pasif dari 
janin terutama yang terkait dengan bagian terendah janin. 
Secara singkat dapat disimpulkan bahwa selama proses 
persalinan janin melakukan gerakan utama yaitu turunnya 
kepala, fleksi, putaran paksi dalam, ekstensi, putaran paksi 
luar, dan ekspulsi (Marmi, 2016). 
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d. Posisi Meneran 
Bantu ibu untuk memperoleh posisi yang paling nyaman. 
Ibu dapat mengubah-ubah posisi secara teratur selama kala 
dua karena hal ini dapat membantu kemajuan persalinan, 
mencari posisi meneran yang paling efektif dan menjaga 
sirkulasi utero-plasenter tetap baik. Posisi meneran dalam 
persalinan yaitu : Posisi miring, posisi jongkok, posisi 
merangkak, posisi semi duduk dan posisi duduk (Marmi, 2016). 
e. Persiapan penolong persalinan yaitu : sarung tangan, 
perlengkapan pelindung pribadi, persiapan tempat persalinan, 
peralatan dan bahan, persiapan tempat dan lingkungan untuk 
kelahiran bayi, serta persiapan ibu dan keluarga. 
f. Menolong persalinan sesuai 60 APN menurut Marmi (2016) 
yaitu : 
1) Mendengar dan melihat tanda dan gejala kala II : 
a) Ibu sudah merasa adanya dorongan kuat untuk 
meneran. 
b) Ibu sudah merasa adanya tekanan yang semakin 
meningkat pada rektum dan vagina. 
c) Perineum tampak menonjol. 
d) Vulva dan sfingter ani membuka. 
e) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah. 
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2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 
esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana 
komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan: 
a) Tempat datar, rata, bersih, kering, dan hangat. 
b) 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu 
bayi). 
c) Alat penghisap lendir. 
d) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh 
bayi. 
Untuk ibu : 
a) Menggelar kain di perut bawah ibu. 
b) Menyiapkan oksitosin 10 unit. 
c) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set 
3) Pakai celemek plastic atan dari bahan yang tidak tembus 
cairan. 
4) Melepaskan dan menyiapkan semua perhiasan yang 
dipakai,cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir 
kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk 
yang bersih dan kering. 
5) Memakai satu sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT) 
atau steril pada tangan yang akan digunakan untuk 
pemeriksaan dalam. 
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6) Memasukan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan 
tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan 
pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik. 
7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan 
hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan 
kapas yang sudah dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi 
(DTT).  
a) Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi 
oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama 
dengan cara menyeka dari depan ke belakang.  
b) Membuang kapas atau kasa pembersih 
(terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia.  
c) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan 
dan rendam sarung tangan tersebut dalam larutan 
chlorin 0,5%. 
8) Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan 
pembukaan lengkap. Bila selaput ketuban masih utuh saat 
pembukaan sudah lengkap maka laukakn amniotomi. 
9) Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang 
masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 
0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan 
rendam dalam clorin 0,5% selama10 menit). Cuci kedua 
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tangan setelah sarung tangan dilepaskan. Tutup kembali 
partus set. 
10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi 
berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal 
(120-160 x/menit). Mengambil tindakan yang sesuai jika 
DJJ tidak normal. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan 
dalam, DJJ dan semua hasil- hasi penilaian serta asuhan 
lain dalam partograf. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk 
membantu proses pimpinan meneran. 
11) Memberitahukan pada ibu pembukaan sudah lengkap dan  
keadaan janin baik. Membantu ibu menentukan posisi yang 
nyaman dan sesuai dengan keinginannya.  
a) Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin 
meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan 
kenyamanan ibu dan janin (ikut pedoman 
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan 
semua temuan yang ada. 
b) Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka 
untuk mendukung dan member semangat pada ibu dan 
meneran secara benar. 
12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika 
ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada 
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kondisi itu, ibu di posisikan setengah duduk atau posisi lain 
yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman. 
13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa 
ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat : 
a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan 
efektif. 
b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan 
perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai. 
c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai 
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam 
waktu yang lama). 
d) Anjurkan ibu untuk beristrahat diantara kontraksi. 
e) Anjurkan keluarga untuk memberikan dukungan dan 
semangat. 
f) Berikan cairan peroral (minum). 
g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai. 
h) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera 
lahir setelah pembukaan lengkap dan pimpin meneran 
≥120 menit (2 jam) pada primigravida atau ≥60 menit (1 
jam) pada multigravida. 
14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil 
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan 
untuk meneran dalam selang waktu 60 menit. 
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15) Letakan kain bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut 
bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan 
diameter 5-6 cm. 
16) Letakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas 
bokong ibu. 
17) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan 
peralatan dan bahan. 
18) Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan. 
19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm 
membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu 
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan 
yang lain menahan belakang kepala untuk 
mempertahankan posisi refleks dan membantu lahirnya 
kepala. Anjurkan ibu untuk meneran secara efektif atau 
bernafas cepat dan dangkal. 
20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil 
tindakan yang sesuai jika hal ini terjadi), segera lanjutkan 
proses kelahiran bayi. Perhatikan: 
a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan 
lilitan lewat bagian atas kepala bayi. 
b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat 
didua tempat dan potong tali pusat diantara dua klem 
tersebut. 
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21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang 
berlansung secara spontan. 
22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi 
secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat 
kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kearah bawah 
dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis 
dan kemudian gerakkan kearah atas dan distal untuk 
melahirkan bahu belakang. 
23) Setelah kedua bahu lahir, satu tangga menyangga kepala 
dan bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan 
memeganglengan dan siku bayi sebelah atas. 
24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang 
kedua mata kaki (masukan telunjuk diantara kedua kaki 
dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada 
satu sisi dan jari-jari laimmya pada sisi yang lain agar 
bertemu dengan jari telunjuk). 
25) Lakukan penilaian selintas: 
a) Apakah bayi cukup bulan? 
b) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa 
kesulitan? 
c) Apakah bayi bergerak dengan aktif? 
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Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah 
resusitasi pada bayi baru lahir  dengan asfiksia (lihat 
penuntun belajar resusitasi bayi asfiksia). Bila semua 
jawabanya adalah “YA” lanjut kelangkah 26. 
26) Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian 
tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan 
verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang 
kering dan bersih. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi 
aman di perut bagian bawah ibu. 
8. Asuhan Persalinan Kala III 
a. Perubahan Fisiologi Kala III  
Kala III dimulai sejak bayi lahir sampai lahirnya plasenta 
yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Proses ini 
merupakan kelanjutan dari proses persalinan sebelumnya. 
Selama kala III proses pemisahan dan keluarnya plasenta serta 
membran terjadi akibat faktor-faktor mekanis dan hemostasis 
yang saling mempengaruhi. Waktu pada saat plasenta dan 
selaputnya benar-benar terlepas dari dinding uterus dapat 
bervariasi. Rata-rata kala III berkisar antara 15-30 menit, baik 
pada primipara maupun multipara (Marmi, 2016). 
Tempat perlengketan plasenta menjadi kecil, sedangkan 
ukuran plasenta tidak berubah, maka plasenta menjadi berlipat, 
menebal, dan kemudian lepas dari dinding uterus. Setelah 
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lepas, plasenta akan turun kebagian bawah uterus atau 
kedalam vagina. Karakteristik unik otot uterus terletak pada 
kekuatan retraksinya. Selama kala II persalinan, rongga uterus 
dapat secara cepat menjadi kosong, memungkinkan proses 
retraksi mengalami aselerasi. Dengan demikian, diawal kala III 
persalinan, daerah implantasi plasenta sudah mengecil. Pada 
kontraksi berikutnya, vena yang terdistensi akan pecah dan 
sejumlah darah kecil akan merembes diantara sekat tipis 
lapisan berspons dan permukaan plasenta, dan membuatnya 
terlepas dari perlekatannya. Pada saat area permukaan 
plasenta yang melekat semakin berkurang, plasenta yang 
relative non elastis mulai terlepas dari dinding uterus (Marmi, 
2016). 
Perlepasan biasanya dari tengah sehingga terbentuk 
bekuan retro plasenta. Hal ini selanjutnya membantu 
pemisahan dengan member tekanan pada titik tengah 
perlekatan plasenta sehingga peningkatan berat yang terjadi 
membantu melepas tepi lateral yang melekat.proses 
pemisahan ini berkaitan dengan pemisahan lengkap plasenta 
dan membrane serta kehilangan darah yang lebih sediki. Darah 
yang keluar sehingga pemisahan tidak dibantu oleh 
pembentukan bekuan darah retroplasenta. Plasenta menurun, 
tergelincir kesamping, yang didahului oleh permukaan plasenta 
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yang menempel pada ibu. Proses pemisahan ini membutuhkan 
waktu lebih lama dan berkaitan dengan pengeluaran membrane 
yang tidak sempurna dan kehilangan dara sedikit lebih banyak. 
saat terjadi pemisahan, uterus berkontraksi dengan kuat, 
mendorong plasenta dan membran untuk menurun kedalam 
uterus bagian dalam, dan akhirnya kedalam vagina (Marmi, 
2016). 
b. Manajemen Persalinan Kala III 
Dimulai dari bayi lahir sampai dengan plasenta lahir. 
Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agak 
di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi 
lagi untuk melepaskan placenta dari dindingnya. Biasanya 
placenta lepas dalam waktu 6-15 menit setelah bayi lahir 
secara spontan maupun dengan tekanan pada fundus uteri. 
Pengeluaran plasenta terjadi disertai dengan pengeluaran 
darah. Tanda pelepasan plasenta adalah uterus menjadi 
bundar, darah keluar secara tiba-tiba, tali pusat semakin 
panjang. Manajemen aktif kala III menurut Indrayani dan Djami 
(2016) : 
1) Memeriksa uterus apakah ada bayi kedua. 
2) Memberikan oksitosin untuk membantu kontraksi uterus. 
3) Melakukan PTT dengan penekanan ke arah dorso kranial. 
4) Melakukan masase uterus. 
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5) Memeriksa kelengkapan plasent dan selaput janin 
6) Memeriksa luka robekan dan perdarahan. 
Manajemen aktif kala III merupakan bagian dari 60 Langkah 
APN menurut Marmi (2016) : 
1) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi 
yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda 
(gemeli). 
2) Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 
berkontraksi baik. 
3) Dalam waktu satu menit setelah bayi lahir, suntikan 
oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha 
(lakukan aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin). 
4) Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat 
dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan  jari 
telunjuk dan jari tengah tangan yang lain untuk mendorong 
isi tali pusat kearah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2 
cm distal dari klem pertama. 
5) Pemotongan dan pengikat tali pusat  
a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah di 
jepit (lindungi perut), dan lakukan pengguntingan tali 
pusat di antara 2 klem tersebut. 
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b) Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi 
kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali 
pusat denagn simpul kunci pada sisi lainnya. 
c) Lepaskan klem dan masukan dalam wadah yang telah 
disediakan  
6) Letakan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu 
dengan bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi 
menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di 
antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting 
susu atau aerola mamae ibu. 
a) Selimuti ibu dan bayi dengan kain yang kering, bersih 
dan hangat, pasang topi di kepala bayi. 
b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu 
paling sedikit 1 jam. 
c) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi 
menyusui dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu 
untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 
menit. Bayi cukup menyusui dari satu payudara. 
d) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam 
walaupun bayi sudah berhasil menyusui. 
7) Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari 
vulva. 
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8) Letakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu 
(diatas simfisis), untuk mendeteksikontraksi. Tangan lain 
memegang klem untuk menegangkan tali pusat. 
9) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah 
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah 
atas (dorsokranial) secara hati-hati (untuk mencegan 
inversion uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, 
hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul 
kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur di atas. 
Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau 
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu. 
10) Bila pada penekanan bagian bawah dinding di depan 
uterus kearah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali 
pusat ke arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah 
cranial hingga plasenta dapat dilahirkan. 
a) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya di tegangkan 
(jangan di tarik secara kuat terutama jika uterus tak 
berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (kearah 
bawah-sejajar lantai-atas). 
b) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem 
hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan 
plasenta. 
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c) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit 
menegangkan tali pusat : 
(1) Ulangi pemberian oksitosin ke dua 10 unit IM. 
(2) Lakukan katerisasi (gunakan teknik aseptic) jika 
kandung kemih penuh. 
(3) Minta keluarga untuk meyiapkan rujukan. 
(4) Ulangi tekanan dorsol-kranial dan penegangan tali 
pusat 15 menit berikutnya. 
(5) Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi 
lahir atau terjadi perdarahan maka segera lakukan 
tindakan plasenta manual. 
11) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta 
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga 
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan 
plasenta pada wadah yang telah di sediakan. 
a) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT 
atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput 
kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem ovum 
DTT/steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal. 
b) Lakukan tindakan yang diperlukakan (kompresi 
bimanual internal, kompresi aorta abdominalis, tampon 
kondom-kateter) jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 
detik setelah rangsangan taktil/masase.  
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12) Menilai perdarahan periksa kedua sisi plasenta (maternal-
fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukan 
plasenta kedalam kantung plastic atau tempat khusus. 
13) Segera setelah plasenta lahir dan selaput ketuban lahir, 
lakukan masasse uterus, letakakan telapak tangan di 
fundus dan lakukkan masase dengan gerakan melingkar 
dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba 
keras). 
14) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. 
Lakukkan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 dan 2 
yang menimbulkan perdarahan. 
9. Asuhan Persalinan Kala IV 
a. Perubahan Fisiologi Kala IV 
Kala IV persalinan dimulai dengan lahirnya plasenta dan 
berakhir dua jam kemudian. Dalam kala IV pasien belum boleh 
dipindakan kekamarnya dan tidak boleh ditinggalkan oleh bidan 
karena ibu masih butuh pengawasan yang intensif disebabkan 
perdarahan atonia uteri masih mengancam sebagai tambahan, 
tanda-tanda vital manifestasi psikologi lainnya dievaluasi 
sebagai indikator pemulihan dan stres persalinan. Melalui 
periode tersebut, aktivitas yang paling pokok adalah perubahan 
peran, hubungan keluarga akan dibentuk selama jam tersebut, 
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pada saat ini sangat penting bagi proses bonding, dan 
sekaligus insiasi menyusui dini (Marmi, 2016). 
1) Uterus 
Setelah kelahiran plasenta, uterus dapat ditemukan 
ditengah-tengah abdomen kurang lebih 2/3-¾ antara simfisis 
pubis dan umbilicus. Jika uterus ditemukan ditengah, diatas 
simpisis, maka hal ini menandakan adanya darah di kafum 
uteri dan butuh untuk ditekan dan dikeluarkan. Uterus yang 
berada di atas umbilicus dan bergeser paling umum ke 
kanan menandakan adanya kandung kemih penuh, 
sehingga mengganggu kontraksi uterus dan memungkinkan 
peningkatan perdarahan. Jika pada saat ini ibu tidak dapat 
berkemih secara spontan, maka sebaiknya dilakukan 
kateterisasi untuk mencegah terjadinya perdarahan (Marmi, 
2016). 
Uterus yang berkontraksi normal harus terasa keras 
ketika disentuh atau diraba. Jika segmen atas uterus terasa 
keras saat disentuh, tetapi terjadi perdarahan, maka 
pengkajian segmen bawah uterus perlu dilakukan. Uterus 
yang teraba lunak, longgar, tidak berkontraksi dengan baik, 
hipotonik, dapat menajadi pertanda atonia uteri yang 
merupakan penyebab utama perdarahan post partum 
(Marmi, 2016).  
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2) Serviks, Vagina dan Perineum 
Marmi (2016) menjelaskan bahwa segera setelah 
lahiran serviks bersifat patulous, terkulai dan tebal. Tepi 
anterior selama persalinan atau setiap bagian serviks yang 
terperangkap akibat penurunan kepala janin selam periode 
yang panjang, tercermin pada peningkatan edema dan 
memar pada area tersebut. Perineum yang menjadi kendur 
dan tonus vagina juga tampil jaringan, dipengaruhi oleh 
peregangan yang terjadi selama kala II persalinan. Segera 
setelah bayi lahir tangan bisa masuk, tetapi setelah 2 jam 
introitus vagina hanya bisa dimasuki 2 atau 3 jari. Laserasi 
menurut Indrayani dan Djami (2016), dapat dikategorikan 
dalam 4 derajat yaitu : 
a) Robekan derajat satu 
Robekan derajat satu kadang kala bahkan tidak perlu 
untuk dijahit. Robekan derajat satu yakni Robekan 
mukosa, komisura posterior dan kulit perineum. 
b) Robekan derajat dua 
Robekan derajat dua biasanya dapat dijahit dengan 
mudah dibawah pengaruh analgesik lokal dan biasanya 
sembuh tanpa komplikasi. Robekan derajat dua yakni 
Robekan mukosa, komisura posterior, kulit perineum 
dan otot perineum.  
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c) Robekan derajat tiga 
Robekan derajat tiga dapat mempunyai akibat yang 
lebih serius dan dimana pun bila memungkinkan harus 
dijahit oleh ahli obstetri, dirumah sakit dengan peralatan 
yang lengkap, dengan tujuan mencegah inkontinensia 
vekal dan atau fistula fekal. Robekan derajat tiga yakni 
Robekan mukosa, komisura posterior, kulit perineum, 
otot perineum dan otot sfingter ani. 
d) Robekan derajat empat 
Robekan derajat empat harus dijahit oleh ahli obstetri, 
dirumah sakit dengan peralatan lengkap, dengan tujuan 
mencegah inkontinensia vekal dan atau fistula fekal. 
Robekan derajat empat yakni Robekan mukosa, 
komisura posterior, kulit perineum, otot perineum dan 
otot sfingter ani dan dinding depan rektum. 
3) Tanda vital 
Tekanan darah, nadi dan pernapasan harus kembali 
stabil pada level prapersalinan selama jam pertama pasca 
partum. Pemantauan takanan darah dan nadi yang rutin 
selama interval ini merupakan satu sarana mendeteksi syok 
akibat kehilangan darah berlebihan. Sedangkan suhu tubuh 
ibu meningkat, tetapi biasanya dibawah 38ºC dan dapat 
kembali normal dalam 2 jam pasca partum (Marmi, 2016). 
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4) Sistem gastrointestinal 
Rasa mual dan muntah selama masa persalinan akan 
menghilang. Pertama ibu akan merasa haus dan lapar, hal 
ini disebabkan karena proses persalinan yang 
mengeluarkan atau memerlukan banyak energi (Marmi, 
2016). 
5) Sistem renal 
Urin yang tertahan menyebabkan kandung kemih lebih 
membesar karena trauma yang disebabkan oleh tekanan 
dan dorongan pada uretra selama persalinan. 
Mempertahankan kandung krmih wanita agar tetap kosong 
selama persalinan dapat menurunkan trauma. Setelah 
melahirkan, kandung kemih harus tetap kosong guna 
mencegah uterus berubah posisi dan terjadi atonia. Uterus 
yang berkontraksi dengan buruk meningkatkan resiko 
perdarahan dan keparahan nyeri. Jika ibu belum bisa 
berkemih maka lakukan kateterisasi (Marmi, 2016).   
b. Tanda bahaya kala IV  
Selama kala IV bidan harus memberitahu ibu dan keluarga 
tentang tanda bahaya kala yaitu demam, perdarahan aktif, bau 
busuk dari vagina, pusing, lemas luar biasa, kesulitan dalam 
menyusui dan nyeri panggul atau abdomen yang lebih dari 
kram uterus biasa (Indrayani dan Djami, 2016). 
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c. Manajemen Persalinan Kala IV 
1) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam. 
2) Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan 
katerisasi. 
3) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan 
kadalam larutan klorin 0,5% bersihkan noda darah dan 
cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung 
tangan, kemudian keringkan dengan handuk. 
4) Anjurkan kepada ibu/keluarga cara melakukan masase 
uterus dan menilai kontraksi. 
5) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik. 
6) Evaluasi dan estiminasi jumlah kehilangan darah. 
7) Pantau keadaaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas 
dengan baik (40-60 kali/menit). 
8) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan  
klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas 
peralatan setelah di dekontaminasi. 
9) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat 
sampah yang sesuai. 
10) Bersihkan ibu dari paparan  darah dan cairan tubuh dengan 
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lender 
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dan darah di ranjang atau di sekitar ibu berbaring. Bantu 
ibu memakai pakain yang bersih dan kering. 
11) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. 
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minum dan makanan 
yang diinginkannya. 
12) Dekontaminasi termpat bersalin dengan larutan clorin. 
13) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan 
kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan 
dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 
0,5% selama 10 menit. 
14) Cuci kedua tangan dengan sabun  dan air mengalir 
kemudian keringkan tangan dengan tisu atau handuk yang 
bersih dan kering. 
15) Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan 
pemeriksaan fisik bayi. 
16) Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi 
bayi baik, pernapasan normal (40-60 kali/menit) dan 
temperatur tubuh normal (36,5-37,5) setiap 15 menit. 
17) Setelah 1 jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan 
hepatitis B dipaha kanan  bawah lateral.  
18) Letakkan bayi dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu 
dapat disusukan. 
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19) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan 
rendam didalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit. 
20) Cuci kedua tangan engan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan dengan tissue atau handuk yang bersih dan 
kering. Lengkapi patograf (halaman depan dan belakang), 
periksa tanda vital dan asuhan kala IV Persalinan. 
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2.1.3 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 
1. Pengertian Bayi Baru Lahir 
Menurut Saifuddin dalam Marmi dan Rahardjo (2012) bayi 
baru lahir (BBL) adalah bayi yang baru lahir selama satu jam 
pertama kelahiran. 
Menurut Donna L. Wong dalam Marmi dan Rahardjo (2012) 
bayi baru lahir adalah bayi dari lahir sampai usia 4 minggu. 
Lahirnya biasanya dengan usia gestasi 38-42 minggu. 
Menurut Dep.Kes.RI dalam Marmi dan Rahardjo (2012) 
bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu 
sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai 
dengan 4000 gram. 
Menurut M.Sholeh Kosim dalam Marmi dan Rahardjo 
(2012) bayi baru lahir normal adalah berat lahir antara 2500-
4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis, dan tidak 
ada kelainan congenital (cacat bawaan) yang berat. 
Berdasarkan beberapa pengertian dapat disimpulkan 
bahwa Bayi Baru Lahir normal adalah bayi yang lahir dari umur 
kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat lahir 
2.500 gram-4.000 gram tanpa ada penyakit penyerta lainnya 
(Marmi dan Rahardjo, 2012). 
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2. Penampilan Fisik Atau Ciri-ciri BBL Normal 
Menurut Marmi dan Rahardjo (2012) ciri-ciri bayi baru lahir 
sebagai berikut: 
a. Berat badan 2500-4000 gram. 
b. Panjang badan lahir 48-52 cm. 
c. Lingkar dada 30-38 cm. 
d. Lingkar kepala 33-35 cm. 
e. Lingkar lengan 11-12 cm. 
f. Bunyi jantung dalam menit pertama kira-kira 180 menit 
denyut/menit, kemudian sampai 120-140 denyut/menit. 
g. Pernapasan pada menit pertama cepat kira-kira 80 
kali/menit, kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40 
kali/menit. 
h. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan 
cukup terbentuk dan meliputi verniks kaseosa. 
i. Rambut lanugo tidak terlihat lagi, rambut kepala biasanya 
telah sempurna. 
j. Kuku agak panjang dan lunak. 
k. Genitalia : labia mayora sudah menutupi labia minora (pada 
perempuan) testis sudah turun pada anak laki-laki. 
l. Refleks isap dan menelan telah terbentuk dengan baik. 
m. Refleks moro sudah baik, bayi ketika terkejut akan 
memperlihatkan gerakan tangan seperti memeluk. 
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n. Eliminasi baik, urine dan mekonium akan keluar dalam 24 
jam pertama mekonium berwarna hitam kecoklatan. 
3. Adaptasi Fisiologis BBL 
a. Perubahan pada sistem pernapasan 
Keadaan yang dapat mempercepat maturitas paru-paru 
adalah toksemia, hipertensi, diabetes yang berat, infeksi 
ibu, ketuban pecah dini. Keadaan tersebut dapat 
mengakibatkan stress pada janin, hal ini dapat 
menimbulkan rangsangan untuk pematangan paru-paru. 
Sedangkan keadaan yang dapat memperlambat maturitas 
paru-paru adalah diabetes ringan, inkompebilitas Rh, 
gemeli satu ovum dengan berat yang berbeda dan 
biasanya berat badan yang lebih kecil paru-parunya belum 
matur (Marmi, 2012). 
Rangsangan untuk gerakan  pernapasan pertama kali 
pada neonatus disebabkan karena : saat kepala melewati 
jalan lahir, ia akan mengalami penekanan pada toraksnya 
dan tekanan  ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi 
lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada 
dalam paru-paru hilang karena terdorong pada bagian 
perifer paru untuk kemudian diabsorpsi, karena terstimulus 
oleh sensor kimia,  suhu, serta mekanis akhirnya bayi 
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memulai aktifitas bernapas untuk pertama kali (Marmi, 
2012). 
Fungsi alveolus dapat maksimal jika dalam  paru-paru 
bayi terdapat surfaktan yang adekuat. Surfaktan membantu 
menstabilkan dinding alveolus sehingga alveolus tidak 
kolaps saat akhir napas. Surfaktan ini mengurangi tekanan 
paru dan membantu untuk menstabilkan dinding alveolus 
sehingga tidak kolaps pada akhir pernaapasan. 
b. Perubahan pada sistem kardiovaskuler 
Setelah lahir, darah bayi baru lahir harus melewati paru 
untuk mengambil oksigen dan mengadakan sirkulasi 
melalui tubuh guna mengantarkan oksigen ke jaringan. 
Untuk membuat sirkulasi yang baik guna mendukung 
kehidupan diluar rahim, harus terjadi dua perubahan besar 
(Dewi, 2011) : 
1) Penutupan foramen ovale pada atrium jantung. 
2) Penutupan duktus arteriosus antara arteri dan paru-
paru serta aorta. Oksigen menyebabkan system 
pembuluh darah mengubah tekanan dengan cara 
mengurangi atau meningkatkan resistensinya, sehingga 
mengubah aliran darah. 
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Dua peristiwa yang mengubah tekanan dalam sistem 
pembuluh darah : 
1) Pada saat tali pusat dipotong, resestensi pembuluh 
sistemik meningkat dan tekanan atrium kanan 
menurun. Tekanan atrium kanan menurun karena 
berkurangnya alairan darah ke atrium kanan tersebut. 
Ini menyebabkan penurunan volume dan tekanan 
atrium kanan. Kedua kejadian ini membantu darah, 
dengan sedikit kandungan oksigen mengalir ke paru-
paru dan menjalani proses oksigenasi ulang (Dewi, 
2011). 
2) Pernapasan pertama menurunkan resistensi pembuluh 
darah paru-paru dan meningkatkan tekanan atrium 
kanan. Oksigen pada saat pernapasan pertama ini 
menimbulkan relaksasi dan terbukanya system 
pembuluh darah paru-paru. Peningkatan sirkulasi ke 
paru-paru mengakibatkan peningkatan volume darah 
dan tekanan pada atrium kanan. Dengan peningkatan 
volume darah dan tekanan pada atrium kiri, foramen 
ovale secara fungsional akan menutup (Dewi, 2011). 
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c. Perubahan pada sistem termoregulasi 
Bayi baru lahir mempunyai kecendrungan untuk 
mengalami stress fisik akibat perubahan suhu di luar 
uterus. Fluaktasi (naik turunnya) suhu dalam  uterus 
minimal, rentang maksimal hanya 0,6oC sangat berbeda 
dengan kondisi diluar uterus. Tiga faktor yang berperan 
dalam kehilangan panas tubuh bayi : luasnya permukaan 
tubuh bayi, pusat pengaturan suhu tubuh bayi yang belum 
berfungsi secara sempurna, dan tubuh bayi yang terlalu 
kecil untuk memproduksi dan  menyimpan panas (Marmi, 
2012).  
Adapun mekanisme kehilangan panas pada bayi (Deslidel, 
dkk, 2012) : 
1) Konduksi 
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke tubuh benda 
sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi. 
(pemindahan panas dari tubuh bayi ke obyek lain 
melalui kontak langsung). 
2) Konveksi 
Panas hilang dari bayi ke udara sekitarnya yang 
sedang bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung 
pada kecepatan dan suhu udara). 
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3) Radiasi 
Panas dipancarkan dari bayi baru lahir, keluar 
tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin (pemindahan 
panas antar dua objek yang mempunyai suhu berbeda. 
4) Evaporasi 
Panas hilang melalui proses penguapan tergantung 
kepada kecepatan dan kelembaban udara 
(perpindahan panas dengan cara mengubah cairan 
menjadi uap).  
d. Perubahan pada sistem renal 
Ginjal bayi baru lahir menunjukkan penurunan aliran 
darah ginjal dan penurunan kecepatan filtrasi glomerulus, 
kondisi ini mudah menyebabkan retensi  cairan dan 
intoksiksi air. Fungsi  tubules tidak matur sehinga dapat 
menyebabkan kehilangan natrium dalam jumlah besar dan 
ketidakseimbangan  elektrolit lain. Bayi baru lahir tidak 
dapat mengonsentrasikan urine dengan baik, tercermin dari 
berat jenis urine (1,004) dan osmolalitas urine yang rendah. 
Semua keterbatasan ginjal ini lebih buruk pada bayi  kurang 
bulan (Marmi, 2012). 
Bayi baru lahir mengekskresikan sedikit urine pada 48 
jam pertama kehidupan, yaitu hanya 30-60 ml . Normalnya 
dalam urine tidak terdapat protein atau darah, debris sel 
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yang dapat banyak mengindikasikan adanya cidera atau 
iritasi dalam sistem ginjal. Adanya massa abdomen yang 
ditemukan pada pemeriksaan fisik adalah ginjal dan 
mencerminkan adanya tumor, pembesaran, atau 
penyimpangan dalam ginjal (Marmi, 2012). 
e. Perubahan pada sistem Gastrointestinal 
Bila dibandingkan dengan ukuran tubuh, saluran 
pencernaan pada neonatus relatif lebih berat dan panjang 
dibandingkan orang dewasa. Pada neonatus, traktus 
digestivus mengandung zat-zat yang berwarna hitam 
kehijauan yang terdiri dari mukopolosakarida dan disebut 
mekonium. Pada masa neonatus saluran pencernaan  
mengeluarkan tinja pertama biasanya dalam 24 jam 
pertama berupa mekonium. Dengan adanya pemberian 
susu, mekonium mulai digantikan dengan tinja yang 
berwarna coklat kehijauan pada hari ketiga sampai 
keempat (Marmi, 2012). 
Pada saat lahir, aktifitas mulut sudah berfungsi yaitu 
menghisap dan menelan, saat menghisap lidah berposisi 
dengan pallatum sehingga bayi hanya bisa bernapas 
melalui hidung, rasa kecap dan penciuman sudah ada 
sejak lahir, saliva tidak mengandung enzim tepung dalam 
tiga bulan pertama dan lahir volume lambung 25-50 ml 
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(Marmi, 2012). Adapun adaptasi pada saluran pencernaan 
adalah (Marmi, 2012) : 
1) Pada hari ke 10 kapasitas lambung menjadi 100 cc. 
2) Enzim tersedia untuk mengkatalisis protein dan 
karbohidrat sederhana yaitu monosakarida dan 
disakarida. 
3) Difesiensi lifase pada pancreas menyebabkan 
terbatasnya absorpsi lemak sehingga kemampuan bayi 
untuk mencerna lemak belum matang, maka susu 
formula sebaiknya tidak diberikan pada bayi baru lahir. 
4) Kelenjar ludah berfungsi saat lahir tetapi kebanyakan 
tidak mengeluarkan ludah sampai usia bayi ±2-3 bulan.  
f. Perubahan pada sistem imunitas 
Sistem imunitas BBL masih belum  matang, 
menyebabkan BBL rentan terhadap berbagai infeksi dan 
alergi. Sistem imunitas yang matang akan memberikan 
kekebalan alami maupun yang didapat. Kekebalan alami 
terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang berfungsi 
mencegah atau meminimalkan infeksi (Marmi, 2012). 
Kekebalan alami disediakan pada sel darah yang 
membantu BBL membunuh mikroorganisme asing, tetapi 
sel darah ini belum matang artinya BBL belum mampu 
melokalisasi infeksi secara efisien. Bayi yang baru lahir 
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dengan kekebalan pasif mengandung banyak virus dalam 
tubuh ibunya. Reaksi antibody terhadap, antigen asing 
masih belum bias dilakukan di sampai awal kehidupan. 
Tugas utama selama masa bayi dan balita adalah 
pembentukan sistem kekebalan  tubuh, BBL sangat rentan 
terhadap infeksi. Reaksi BBL terhadap infeksi masih lemah 
dan tidak memadai, pencegahan terhadap mikroba (seperti 
pada praktek persalinan yang aman dan menyusui ASI dini 
terutama kolostrum) dan deteksi dini infeksi menjadi penting 
(Marmi, 2012). 
g. Perubahan pada sistem integument 
Deslidel, dkk (2012) menjelaskan bahwa semua 
struktur kulit bayi sudah terbentuk saaat lahir, tetapi masih 
belum matang. Epidermis dan dermis tidak terikat dengan 
baik dan sangat tipis. Verniks kaseosa juga berfungsi 
dengan epidermis dan berfungsi sebagai lapisan pelindung. 
Kulit bayi sangat sensitif dan mudah mengalami kerusakan. 
Bayi cukup bulan mempunyai kulit kemerahan (merah 
daging) beberapa setelah lahir, setelah itu warna kulit 
memucat menjadi warna normal. Kulit sering terlihat 
berbecak, terutama didaerah sekitar ekstremitas. Tangan 
dan kaki terlihat sedikit sianotik. Warna kebiruan ini, 
akrosianois, disebabkan ketidakstabilan vasomotor, stasis 
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kapiler, dan kadar hemoglobin yang tinggi. Keadaan ini 
normal, bersifat sementara, dan bertahan selama 7 sampai 
10 hari, terutama bila terpajan udara dingin. 
h. Perubahan pada sistem reproduksi 
Deslidel, dkk (2012) menjelaskan sistem reproduksi 
pada perempuan saat lahir, ovarium bayi berisi beribu-ribu 
sel germinal primitif. Sel-sel ini mengandung komplemen 
lengkap oval yang matur karena tidak terbentuk oogonia 
lagi setelah bayi cukup bulan lahir. Korteks ovarium yang 
terutama terdiri dari folikel primordial, membentuk bagian 
ovarium yang lebih tebal pada bayi baru lahir dari pada 
orang dewasa. Jumlah ovum berkurang sekitar 90 persen 
sejak bayi lahir sampai dewasa. 
i. Perubahan pada sistem skeletal 
Deslidel, dkk (2012) menjelaskan pada bayi baru lahir 
arah pertumbuhan sefalokaudal pada pertumbuhan tubuh 
terjadi secara keseluruhan. Kepala bayi cukup bulan 
berukuran seperempat panjang tubuh. Lengan sedikit lebih 
panjang daripada tungkai. Wajah relatif kecil terhadap 
ukuran tengkorak yang jika dibandingkan lebih besar dan 
berat. Ukuran dan bentuk kranium dapat mengalami distorsi 
akibat molase (pembentukan kepala janin akibat tumpang 
tindih tulang-tulang kepala). Ada dua kurvatura pada 
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kolumna vertebralis, yaitu toraks dan sakrum. Ketika bayi 
mulai dapat mengendalikan kepalanya, kurvatura lain 
terbentuk di daerah servikal. Pada bayi baru lahir lutut 
saling berjauhan saat kaki diluruskan dan tumit disatukan, 
sehingga tungkai bawah terlihat agak melengkung. Saat 
baru lahir, tidak terlihat lengkungan pada telapak kaki. 
Ekstremitas harus simetris. Harus terdapat kuku jari tangan 
dan jari kaki. Garis-garis telapak tangan sudah terlihat. 
Terlihat juga garis pada telapak kaki bayi cukup bulan. 
j. Perubahan pada sistem neuromuskuler (reflex-refleks) 
Sistem neurologis bayi secara anatomik atau fisiologis 
belum berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan 
gerakan-gerakkan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu 
yang labil, kontrol otot yang buruk, mudah terkejut, dan 
tremor pada ekstermita. Perkemihan neonatus terjadi cepat. 
Sewaktu bayi bertumbuh, perilaku yang lebih kompleks 
(misalkan kontrol kepala, tersenyum, dan meraih dengan 
tujuan) akan berkembang (Wahyuni, 2011). Bayi baru lahir 
normal memiliki banyak refleks neurologis yang primitif.  
Ada atau tidaknya refleks tersebut menunjukkan 
kematangan perkembangan sistem saraf yang baik yaitu : 
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1) Refleks glabelar 
Refleks ini dinilai dengan mengetuk daerah pangkal 
hidung secara perlahan menggunakan jari telunjuk 
pada saat mata terbuka. Bayi akan mengedipkan mata 
pada 4-5 ketukan pertama (Wahyuni, 2011). 
2) Refleks hisap 
Refleks ini dinilai dengan memberi tekanan pada mulut 
bayi di bagian dalam antara gusi atas yang akan 
menimbulkan isapan yang kuat dan cepat. Refleks juga 
dapat dilihat pada saat bayi melakukan kegiatan 
menyusu (wahyuni, 2011). 
3) Refleks rooting (mencari) 
Bayi menoleh kearah benda yang menyentuh pipi. 
Dapat dinilai dengan mengusap pipi bayi dengan 
lembut, bayi akan menolehkan kepalanya ke arah jari 
kita dan membuka mulutnya (Wahyuni, 2011). 
4) Refleks Genggam (grapsing) 
Refleks ini dinilai dengan mendekatkan jari telunjuk 
pemeriksa pada telapak tangan bayi, tekanan dengan 
perlahan, normalnya bayi akan menggenggam dengan 
kuat. Jika telapak bayi ditekan, bayi akan mengepalkan 
tinjunya (Wahyuni, 2011). 
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5) Refleks babinsky 
Pemeriksaan refleks ini dengan memberikan goresan 
telapak kaki dimulai dari tumit. Gores sisi lateral telapak 
kai kearah atas kemudian gerakkan kaki sepanjang 
telapak kaki. Maka bayi akan menunjukkan respons 
berupa semua jari hiperekstensi dengan ibu jari 
dorsofleksi (Wahyuni, 2011). 
6) Refleks moro 
Refleks ini ditunjukkan dengan timbulnya pergerakan 
tangan yang simetris apabila kepala tiba-tiba 
digerakkan atau dikejutkan dengan cara bertepuk 
tangan (Wahyuni, 2011).   
7) Refleks melangkah 
Bayi menggerakkan tungkainya dalam suatu gerakkan 
berjalan atau melangkah, jika kita memgang lengannya 
sedangkan kakinya dibiarkan menyentuh permukaan 
yang datar yang keras (Wahyuni, 2011). 
4. Penatalaksanaan Awal Bayi Segera Setelah Lahir 
Menurut APN (2008), asuhan segera untuk BBL meliputi; 
pencegahan infeksi, penilaian segera setelah lahir, pencegahan 
kehilangan panas, memotong  dan merawat tali pusat, inisisasi 
menyusu dini, manajemen laktasi, pencegahan infeksi mata, 
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pemberian vitamin K1, pemberian  imunisasi dan pemeriksaan 
BBL. 
a. Pencegahan infeksi 
Pencegahan infeksi merupakan penatalaksanaan awal 
yang harus dialkukan pada bayi baru lahir karena BBL 
sangat rentan terhadap  infeksi. Pencegahan infeksi adalah 
sebagai berikut (Marmi, 2012) : 
1) Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan 
bayi. 
2) Menggunakan sarung tangan bersih sebelum 
menangani bayi yang belum dimandikan. 
3) Memastikan semua peralatan, termasuk klem 
guntingdan benang tali pusat telah di disinfeksi tingkat 
tinggi atau steril. 
4) Memastikan bahwa semua pakaian,handuk,selimut 
serta kain yang digunakan untuk bayi dalam keadaan 
bersih. 
5) Memastikan bahwa timbangan dan pita pengukur, 
thermometer, stetoskop dan benda-benda lainnya akan 
bersentuhan dengan bayi dalam keadaan bersih. 
6) Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri, terutaa 
payudara dan mandi setiap hari. 
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7) Membersihkan muka, pantat dan tali pusat bayi baru 
lahir dengan air bersih, hangat dan sabun setiap hari. 
8) Menjaga bayi dari orang-orang yang menderita infeksi 
dan memastikan orang yang memegang bayi sudah 
cuci tangan sebelumnya. 
b. Penilaian segera setelah lahir  
Setelah lahir, letakkan bayi diatas kain bersih dan kering di 
atas perut ibu. Segera lakukan penilaian awal untuk  
menjawab pertanyaan berikut : 
1) Apakah bayi cukup bulan? 
2) Apakah air ketuban jernih? 
3) Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas spontan 
tanpa kesulitan? 
4) Apakah kulit bayi berwarna kemerahan? 
5) Apakah tonus dan kekuatan otot cukup, apakah bayi 
bergerak dengan aktif?. 
Jika bayi tidak cukup bulan, dan atau air ketuban keruh 
bercampur mekonium, dan atau tidak menangis, atau jika 
bayi tidak bernapas atau bernapas megap-megap, dan atau 
lemah maka segera lakukan tindakan resusitasi bayi baru 
lahir. 
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c. Evaluasi nilai APGAR 
Kata apgar diambil dari nama belakang 
penemunyayaitu Dr. Virginia Apgar, seorang ahli anak 
sekaligus ahli anastesi. Skor ini dipublikasikan pada tahun 
1952. Pada tahun 1962, seorang ahli anak bernama Dr. 
Josep Butterfield membuat akronomi dari kata APGAR yaitu 
Appearance (warna kulit), Pulse (denyut jantung), Grimace 
(respons refleks), Activity (tonus otot), dan Respiration 
(pernapasan).  
Evaluasi ini digunakan mulai 5 menit pertama sampai 
10 menit. Hasil pengamatan masing-masing aspek 
dituliskan dalam skala skor 0-2.  
Tabel 2.4 Penilaian APGAR skor 
Aspek pengamatan bayi 
baru lahir 
Skor  
0 1 2 
Appeareance/warna 
kulit 
Seluruh 
tubuh bayi 
berwarna 
kebiruan 
Arna kulit 
tubuh normal, 
tetapi tangan 
dan kaki 
berwarna 
kebiruan 
Warna kulit 
seluruh 
tubuh 
normal 
Pulse/denyut jantung Denyut 
jantung 
tidak ada 
Denyut jantung 
<100 kali/menit 
Denyut 
jantung  
>100  
kali/menit 
  
Grimace/respons refleks Tidak ada 
respons 
terhadap 
stimulasi 
Wajah meringis 
saat di 
stimulasi 
 
 
 
 
Meringis, 
menarik, 
batuk atau 
bersin saat 
stimulasi 
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Activitiy/tonus otot Lemah tidak 
ada gerakan 
Lengan dan 
kakidalam 
posisi fleksi 
dengan sedikit 
gerakan 
Bergerak 
aktif dan 
spontan 
Respiratory/pernapasan Tidak 
bernapas, 
pernapasan 
lambat dan 
tidak tertatur 
Menangis 
lemah, 
terdengar 
seperti merintih 
Menangis 
kuat, 
pernapasan 
baik dan 
teratur 
Sumber: (Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir, 2016) 
 
Tabel 2.5 Penanganan BBL Berdasarkan APGAR skor 
Nilai APGAR lima menit pertama Penanganan 
0-3  Tempatkan ditempat hangat 
dengan lampu sebagai 
sumber penghangat 
 Pemberian oksigen 
 Resusitasi 
 Stimulasi 
 Rujuk 
4-6  Tempatkan dalam tempat 
yang hangat 
 Pemberian oksigen 
 Stimulasi taktil 
7-10  Dilakukan penatalaksanaan 
sesuai dengan bayi normal 
Sumber: (Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir, 2016) 
 
d. Upaya untuk mencegah kehilangan panas bayi 
Kehilangan panas bayi dapat dihindarkan melalui (Marmi, 
2012) : 
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1) Keringkan bayi secara seksama. 
2) Selimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih, 
kering dan hangat. 
3) Tutup kepala bayi setiap saat dengan topi atau kain 
yang bersih. Bagian kepala memiliki luas permukaan 
yang relative luas an bayi akan cepat kehilangan panas 
jika bagian tubuh tersebut tidak ditutup. 
4) Anjurkan ibu agar memeluk bayinya untuk dapat 
menyusui dini. 
5) Jangan segera menimbang atau memandikan BBL 
karena BBL cepat mudah kehilngan panas dari 
tubuhnya terutama jika tidak berpakaian, sebelum 
melakukan penimbangn terlebih dahulu selimuti bayi 
dengan kain atau selimut yang bersih dan kering. 
6) Bayi sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah 
lahir. 
7) Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat. 
8) Rangsangan taktil. 
e. Membebaskan jalan nafas 
Apabila BBL lahir tidak langsung menangis, penolong 
segera bersihkan jalan nafas dengan cara sebagai berikut 
(Marmi, 2012): 
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1) Letakkan bayi terlentang ditempat yang datar dan keras 
serta hangat. 
2) Gulung sepotong kain dan letakkan dibawah bahu 
sehingga leher bayi lebih lurus. 
3) Bersihkan mulut, rongga hidung, dan tenggorokan bayi 
dengan tangan yang dibungkus kassa steril. 
4) Tepuk kedua telapak kai bayi sebanyak 2-3x atau 
gosok kulit bayi dengan kain kering dan kasar. 
5) Alat penghisap lendir mulut dee lee atau alat penghisap 
lainnya yang steril, tabung oksigen yang selangnya 
sudah ditempat. 
6) Segera lakukan usaha menhisap dari mulut dan hidung. 
7) Memantau dan mencatat usaha napas yang pertama 
(Apgar Score). 
8) Perhatikan warna kulit, adanya cairan atau mekonium 
dalam hidung atau mulut. 
f. Merawat tali pusat 
Menurut JNPK-KR/POGI, APN (2008) Cara perawatan tali 
pusat adalah sebagai berikut :  
1) Hindari pembungkusan tali pusat. 
2) Jangan oleskan zat apapun atau salep apapun ke tali 
pusat. 
138 
 
3) Memberi nasehat kepada ibu dan keluarga sebelum 
meninggalkan bayi. 
4) Lipat popok dibawah tali pusat. 
5) Jika putung tali pusat kotor cuci secara hati-hati dengan 
air matang. 
6) Jelaskan pada ibu bahwa ia harus mencari bantuan 
perawatan jika pusar merah atau mengeluarkan nanah 
atau darah. 
7) Jika pusar menjadi merah atau mengeluarkan nanah 
atau darah, segera rujuk bayi kefasilitas kesehatan 
yang memadai. 
g. Inisiasi menyusu dini 
Langkah inisiasi menyusu dini (Marmi, 2012) : 
1) Program ini dilakukan dengan  cara langsung 
meletakkan bayi yang baru lahir didada ibunya dengan 
membiarkan bayi tetap merayap untuk menemukan 
putting ibu. IMD harus dilakukan langsung saat lahir, 
tanpa boleh ditunda dengan kegiatan menimbang atau 
mengukur bayi.  
2) Tahapannya adalah setelah bayi diletakkan dia akan 
menyesuaikan diri dengan lingkungan barunya, maka 
kemungkinan saat itu bayi belum bereaksi. Kemudian 
berdasarkan bau yang ada ditangannya ini membantu 
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dia menemukan putting susu ibu. Bayi akan menjilati 
kulit ibunya yang mempunyai bakteri baik sehingga 
kekebalan tubuh dapat bertambah. 
3) Menunda semua prosedur lainnya yang harus 
dilakukan kepada BBL setelah IMD selesai dilakukan. 
Prosedur tersebut misalnya menimbang, pemberian 
vitamin K, imunisasi dan lain-lain. 
h. Memberikan vitamin K 
Bayi baru lahir membutuhkan vitamin K karena bayi 
baru lahir sangat rentan mengalami defisiensi vitamin K. 
Ketika bayi baru lahir, proses pembekuan darah (koagulan) 
menurun dengan cepat dan mencapai titik terendah pada 
usia 48-72 jam. Salah satu penyebabnya adalah karena 
dalam uterus plasenta tidak siap menghantarkan lemak 
dengan baik. Selain itu saluran cerna bayi baru lahir masih 
steril, sehingga tidak dapat menghasilkan vitamin K yang 
berasal dari flora di usus. Asupan vitamin K dalam susu 
atau ASI pun biasanya rendah. Itu sebabnya bayi baru lahir 
perlu diberi vitamin K injeksi 1 mg intramuskular maksimal 1 
jam setelah bayi lahir. Manfaatnya adalah untuk mencegah 
pendarahan bayi baru lahir akibat defisiensi vitamin K yang 
dapat dialami oleh sebagian bayi baru lahir (Marmi, 2012). 
i. Memberikan obat tetes atau salep mata 
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Untuk pencegahan penyakit mata karena klamida perlu 
diberikan obat mata pada jam pertama persalinan yaitu 
pemberian obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% 
sedangkan salep mata biasanya diberikan bersamaan 
dengan vitamin K setelah bayi lahir. Perawatan mata harus 
segera dilaksanakan, tindakan ini dapat dikerjakan setelah 
bayi selesai dengan perawatan tali pusat (Marmi, 2012). 
j. Pemberian imunisasi BBL  
Setelah pemberian  injeksi vitamin K bayi juga diberikan 
imunisasi hepatitis B yang bermanfaat untuk mencegah 
infeksi hepatitis B terhadap bayi terutama jalur penularan 
ibu. Imunisasi hepatitis B diberikan 1 jam setelah 
pemberian vitamin K (Marmi, 2012). Adapun jadwal 
imunisasi neonatus atau bayi muda adalah sebagai berikut:  
Tabel  2.6 Jadwal Pemberian Imunisasi Bayi Baru Lahir Di 
Puskesmas/Praktek Bidan 
 
Usia Vaksin Tempat 
0 bulan HB0 Bidan/Puskesmas 
1 Bulan BCG, Polio 1 Bidan/ 
Puskesmas 
2 bulan DPT/HB Combo 1, Polio 2 Bidan/ 
Puskesmas 
3 bulan DPT/HB Combo 2, Polio 3 Bidan/ 
Puskesmas 
4 bulan  DPT/HB Combo 3, Polio 4 Bidan/ 
Puskesmas 
9 bulan Campak Bidan/ 
Puskesmas 
Sumber : (Buku KIA, 2010) 
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Tabel 2.7 Cara Pemberian, Jumlah Pemberian, Intervensi Dan Waktu                           
          Pemberian Imunisasi 
 
Vaksin Dosis  Cara 
Pemberian 
Jumlah 
pemberian 
Interval  Waktu 
pemberian 
BCG  0,05 Intracutan di 
daerah kanan 
atas 
(insertion 
musculus 
deltoideus) 
1 kali 
 
- 0-11 bulan  
DPT  0,5 
cc 
Intramuscular  3 kali 4 
minggu 
2-11 bulan  
Polio  2 
tetes 
Diteteskan ke 
mulut  
4 kali 4 
minggu 
0-11 bulan  
Hepatitis 
B  
0,5 
cc 
Intramuscular 
pada 
anterolateral 
paha kanan 
3 kali 4 
minggu 
0-11 bulan  
Campak  0,5 
cc 
Subkutan, 
biasanya di 
lengan kiri 
atas  
1 kali 4 
minggu 
9-11 
Sumber : (Dewi, 2011) 
5. Asuhan Bayi Baru Lahir 1 Jam Pertama 
Menurut APN (2008), Penilaian Bayi Baru Lahir satu jam 
meliputi 23 langkah, sebagi berikut : 
a. Mengamati ibu dan bayi sebelum menyentuh bayi. Jelaskan 
ke ibunya bahwa sebaiknya dia melakukan kontak mata 
dengan bayinya, dan membelai bayinya dengan seluruh 
bagian tangan (bukan hanya dengan jari-jarinya saja). 
Mintalah ibu untuk membuka baju bayi dan tidak 
menyelimutinya. Periksa bayi di dalam pelukan ibu atau 
tempatkan pada tempat yang bersih dan hangat. 
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b. Melihat pada postur normal bayi, tonus dan aktivitas. Bayi 
sehat akan bergerak aktif. 
c. Melihat pada kulit bayi. Jelaskan pada ibunya bahwa wajah, 
bibir dan selaput lendir, dada harus berwarna merah muda, 
tanpa adanya bintik-bintik kemerahan atau bisul. 
d. Menghitung pernapasan ketika bayi sedang tidak 
menangis. Menjelaskan pada ibun bahwa frekuensi napas 
normal harus 40-60 kali per menit. Lihat gerakan 
pernapasan didada dan perut: menjelaskan bahwa harus 
tidak ada retraksi dinding dada bawah (dada tertarik 
kedalam). 
e. Meletakkan stetoskop pada dada kiri bayi setinggi apeks. 
Hitung detak jantung dengan stetoskop. Frekuensi denyut 
jantung normal adalah 120-160/menit. 
f. Meraba kehangatan bayi : jelaskan bahwa punggung atau 
dada harus tidak teraba panas atau dingin dibandingkan 
dengan orang sehat. Lakukan pengukuran suhu ketiak, jika 
termometer tersedia.  
g. Melihat dan meraba bagian kepala apakah ada 
pembengkakan atau abnormalitas dan raba fontanel 
anterior. 
h. Melihat pada mata: menjelaskan bahwa harus tidak ada 
cairan. 
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i. Melihat bagian dalam mulut (lidah, selaput lendir). Jika bayi 
menangis, masukkan satu jari yang menggunakan sarung 
tangan ke dalam dan raba langit-langit, apakah ada bagian 
yang terbuka dan nilai kekuatan isap. 
j. Melihat dan meraba bagian perut untuk memastikan bahwa 
perutnya terasa lemas. 
k. Melihat pada tali pusat. Jelaskan ke ibu bahwa seharusnya 
tidak ada perdarahan, cairan, pembengkakan, bau yang 
tidak enak atau kemerahan pada kulit sekitarnya. 
l. Melihat pada punggung dan raba tulang belakang. 
m. Melihat pada lubang anus dan alat kelamin. Hindari untuk 
memasukkan alat atau jari dalam melakukan pameriksaan 
anus. 
n. Menanyakan pada ibu apakah bayi sudah buang air besar 
atau buang air kecil. Pastikan dalam 24 jam pertama bayi 
sudah buang air besar dan buang air kecil. 
o. Meminta ibu untuk memakaikan pakaian atau menyelimuti 
bayi. 
p. Menimbang bayi. Menjelaskan kepada ibunya tentang 
perubahan berat bayi, bahwa berat mungkin turun dahulu 
baru kemudian naik kembali ke berat lahir pada umur 7-10 
hari, selanjutnya berat bayi akan naik terus. 
q. Mengukur panjang dan lingkar kepala bayi. 
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r. Mencuci tangan dengan sabun dan keringkan dengan kain 
yang bersih dan kering. 
s. Meminta ibu untuk menyusui bayinya. 
1) Menjelaskan posisi yang baik bayi pada payudara: 
kepala dan badan dalam garis lurus; wajah bayi 
menghadap payudara; ibu mendekatkan bayi ke 
tubuhnya. 
2) Menjelaskan tanda-tanda bahwa bayi melekat pada 
payudara ibu dengan benar:  bibir bawah melengkung 
keluar, sebagian besar areola berada didalam mulut 
bayi. 
3) Menjelaskan tanda-tanda bahwa bayi menghisap 
dengan baik : menghisap dalam dan pelan dan 
terdengar suara penuh kadang-kadang disertai berhenti 
sesaat, rahang bayi bergerak dan pipi tidak masuk 
kedalam. 
4) Menganjurkan ibu untuk menyusui sesuai dengan 
keinginan bayi tanpa memberi makanan atau minuman 
lain  
t. Berikan imunisasi yang diperlukan. 
u. Melihat tanda-tanda bahaya berikut pada bayi, tidak dapat 
menyusu, kejang, mengantuk atau tidak sadar, napas cepat 
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(>60 per menit), merintih, retraksi dinding dada bawah, 
sianosis sentral. 
v. Menjelaskan pada ibu untuk merujuk bayinya ke fasilitas 
kesehatan bila terdapat tanda bahaya yang ada pada 
langkah 20, pentingnya mendapat imunisasi  di posyandu 
sesuai jadwal, kapan mendapat imunisasi dan waktu untuk 
kunjungan berikutnya. 
w. Melengkapi catatan medis, dengan catatan secara rinci: 
kondisi bayi dan imunisasi yang diberikan 
6. Asuhan Bayi Baru Lahir 1-24 Jam Pertama Kelahiran 
Menurut Marmi (2012) jika hasil pemeriksaan tidak ada 
masalah maka tindakan yang harus dilakukan adalah 
mengajarkan orang tua cara merawat bayi yaitu : 
a. Nutrisi 
1) Berikan ASI  sesuai keinginan bayi atau kebutuhan ibu 
(jika payudara ibu penuh). 
2) Ferkuensi menyusui setiap 2-3 jam. 
3) Pastikan bayi mendapat cukup kolostrum selama 24 
jam. 
4) Berikan ASI saja sampai berusia 6 bulan. 
b. Mempertahankan suhu ruangan  
1) Suhu ruangan setidaknya 18-21 ℃. 
2) Jika bayi kedinginan, harus di dekap erat ketubuh ibu. 
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3) Jangan menggunakan alat penghangat buatan di 
tempat tidur (misalnya botol berisi air panas). 
c. Mencegah infeksi  
1) Cuci tangan sebelum memegang bayi dan setelah 
menggunakan toilet untuk BAK dan BAB. 
2) Jaga tali pusat bayi dalam keadaan bersih, selalu dan 
letakan popok di bawah tali pusat. Jika tali pusat kotor 
cuci dengan air bersih dan sabun. Laporkan ke bidan 
jika timbul perdarahan, pembengkakan, keluar cairan, 
tampak merah atau bau busuk. 
3) Ibu menjaga kebersihan bayi dan dirinya terutama 
payudara dengan mandi setiap hari. 
4) Muka pantat dan tali pusat dibersihkan dengan air 
bersih hangat dan sabun setiap hari. 
5) Jaga bayi dari orang-orang menderita infeksi dan 
pastikan setiap orang yang memegang bayi selalu cuci 
tangan terlebih dahulu. 
d. Ajarkan tanda-tanda bahaya pada bayi  
1) Pernafasan sulit/ > 60 x/menit. 
2) Suhu > 38 ℃ atau < 36,5℃. 
3) Warna kulit biru atau pucat. 
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4) Hisapan lemah, mengantuk berlebihan, rewel, banyak 
muntah, tinja lembek, sering warna hijau tua ada lendir 
dan darah. 
5) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan bau busuk. 
6) Tidak berkemih dalam 3 hari, 24 jam. 
7)  Menggigil tangis yang tidak biasa, rewel lemas, terlalu 
mengantuk lunglai, kejang. 
7. Asuhan kebidanan pada bayi 2-6 hari 
Menurut Wahyuni (2011) asuhan kebidanan pada bayi 2-6 hari 
yaitu:  
a. Kebutuhan nutrisi 
Renacan asuhan untuk memenuhi kebutuhan minum 
atau makan bayi adalah membantu bayi mulai menyusui 
dengan pemberian ASI ekslusif. Untuk itu perlu diketahui 
perinsip umum dalam menyusui secara dini dan eksklusif 
yaitu : 
1) Bayi harus  disusui segera mungkin (terutama satu jam 
pertama). 
2) Kolostrum harus diberikan tidak boleh dibuang. 
3) Bayi harus diberi ASI secara ekslusif selama 6 bulan 
pertama. Hal ini berarti tidak boleh memberikan makan 
apapun pada bayi selain ASI. 
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4) Bayi harus disusui kapan saja bayi mau siang atau 
malam yang akan meransang payudara memproduksi 
ASI secara adekuat. 
b. Kebutuhan eliminasi 
Bayi miksi sebanyak minimal 6 kali sehari. Defekasi 
pertama berwarnah hijau kehitaman. Pada hari ke 3-5 
kotoran berubah warana kuning kecoklatan. Bayi defekasi 
4-6 kali sehari. Kotoran bayi yang hanya minum susu 
biasanya cair. Bayi mendapat ASI kotorannya kuning dan 
agak cair dan berbiji. Asuhan yang diberikan pada bayi : 
1) Monitor berkemih/defekasi bayi dalam 24 jam, 
seberapa sering bayi berkemih.  
2) Jelaskan pada ibu bahwa kotoran bayi yang kuning dan 
agak berbiji-biji merupakan hal yang normal. 
3) Defekasi dapat menyebabkan infeksi, segera bersihkan 
dan buang kotoran ke dalam toilet atau dikubur. 
c. Kebutuhan tidur 
Dalam dua minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya 
sering tidur. Neonatus sampai usia 3 bulan rata-rata tidur 
sekitar 16 jam sehari. Asuhan yang diberikan dalam hal ini 
adalah :  
1) Jelaskan kepada orang tua bahwa pola tidur seperti itu 
adalah hal yang normal. 
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2) Bayi harus tidur tanpa kena angin namun cukup 
mendapat udara segara. 
3) Letakan bayi berbaring miring untuk tidur atau tidurkan 
kembali tanpa bantal. 
4) Jaga agar bayi tidak berguling atau jatuh ke lantai. 
Hindari bayi dari jangkauan anak lain atau binatang 
peliharaan. 
d. Kebersihan kulit 
Kulit bayi mempunyai peranan penting melindungi bayi 
dan sangat penting untuk menjaga kesehatan kulit bayi 
agar tidak muncul komplikasi atau penyakit. Bayi 
dimandikan harus ditunda sampai dengan minimal 6 jam 
dan di sarankan setelah 24 jam pertama untuk mencegah 
terjadinya hipotermia. 
e. Kebutuhan keamanan 
1) Pencegahan infeksi 
a) Mencuci tangan sebelum dan sesudah menangani 
bayi merupakan cara efektif untuk mencegah 
infeksi. 
b) Memandikan bayi memang tidak terlalu penting 
atau mendasar. Harus sering dilakukan mengingat 
terlalu sering pun akan berdampak pada kulit yang 
belum sempurna. 
150 
 
c) Mengganti popok dan menjaga kebersihan area 
bokong. 
2) Mencegah masalah pernapasan  
a) Mencegah hipotermi dan kemungiknan infeksi. 
b) Menyendawakan bayi setelah menyusui untuk 
mencegah aspirasi pada saat terjadi gumoh atau 
muntah. 
3) Mencegah hipotermia 
a) Hindarkan bayi terpapar dengan udara yang dingin. 
b) Jaga suhu ruangan sekitar 18-21 ℃. 
c) Bayi mengenakan pakian yang hangat dan tidak 
terlalu ketat. 
d) Segera menggantikan kain yang basah. 
e) Memandikan bayi dengan air hangat ± 37 ℃. 
f) Pembungkus bayi harus memfasilitasi pergerkan 
dari tangan dan kaki. 
4) Pencegahan perlukaan dan trauma 
a) Jangan meninggalkan bayi atau jangan lepas 
pengawasan  terhadap bayi. 
b) Pada saat memandikan bayi perhatikan atau cek 
suhu air terlebih dahulu. Hindari memsukan air 
panas terlebih dahulu karena akan menyebabkan 
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panas yang cukup menetap pada bagian dasar bak 
mandi dan ditakutkan bayi tercebur. 
c) Gunakan bak mandi yang tidak tinggi atau terlalu 
dalam serta gunakan air kurang dari setengah 
tinggi bak mandi untuk mencegah tenggelamnya 
bayi. 
d) Memindahkan bayi harus menggunakan kain untuk 
menghindari bayi terjatuh karena permukaan kulit 
dan pergerakan bayi. 
e) Pergunakan sarung tangan bayi untuk mencegah 
perlukaan karena kuku bayi yang panjang. 
f) Sarung tangan  bayi yang digunakan harus elastis 
tidak ketat untuk mencegah penekanan terhadap 
sirkulasi darah ke bagian jari tangan. 
8. Asuhan pada bayi usia 1-6 minggu 
Menurut Dewi (2011), asuhan pada bayi usia 1-6 minggu yaitu 
keluarga diberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan 
bayi yang meliputi hal-hal berikut : 
a. Tempat tidur yang tepat 
1) Tempat tidur bayi harus hangat 
2) Tempat tidur bayi diletakkan di dekat tempat tidur ibu 
3) Tempat tidur bayi dan ibu yang bersamaan bisa 
menyebabkan kematian yang tidak disengaja 
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4) Ruang bayi dibagian kebidanan bukan tempat yang 
tepat bagi bayi sehat. 
b. Memandikan bayi 
1) Bayi lebih baik dimandikan setelah minggu pertama 
yang bertujuan untuk mempertahankan verniks caseosa 
dan juga menjaga stabilitas suhu tubuh. 
2) Bayi harus tetap dijaga kebersihannya dengan 
menyekanya lembut dan juga membersihkan bagian 
lipatan kulitnya. 
3) Sabun dengan kandungan klorofen tidak dianjurkan 
karena diserap kulit dan menyebabkan racun bagi 
sistem saraf bayi. 
c. Mengenakan pakaian 
1) Pertahankan suhu bayi agar tetap hangat 
2) Baju bayi seharusnya tidak membuatnya berkeringat 
3) Pakaian berlapis-lapis tidak dibutuhkan oleh bayi 
4) Hindari kain yang menyentuh leher karena bisa 
mengakibatkan gesekan yang menganggu 
5) Selama musim panas bayi membutuhkan pakaian 
dalam dan popok. 
d. Perawatan tali pusat 
1) Perawatan dilakukan dengan tidak membutuhkan 
apapun pada pusar bayi 
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2) Menjaga pusar bayi agar tetap kering 
3) Sisa tali pusat bayi akan segera lepas pada minggu 
pertama. 
e. Perawatan hidung 
1) Kotoran bayi akan membuat hidung bayi tersumbat dan 
sulit bernafas 
2) Hindari memasukkan gumpalan kapas pada hidung 
bayi. 
f. Perawatan mata dan telinga 
1) Telinga harus dibersihkan setiap kali sehabis mandi 
2) Jangan membiasakan menuangkan minyak hangat ke 
dalam kanal telinga karena akan lebih menambah 
kotoran dalam telinga. 
g. Perawatan kuku 
1) Jaga kuku bayi agar tetap pendek 
2) Kuku dipotong setiap 3 atau 4 hari sekali 
3) Kuku yang panjang akan mengakibatkan luka pada 
mulut atau lecet pada kulit bayi. 
h. Kapan membawa bayi keluar rumah 
1) Bayi harus dibiasakan untuk dibawa keluar selama 1 
atau 2 jam dalam sehari (bila udara baik) 
2) Gunakan pakaian yang tidak perlu terlalu tebal atau tipis 
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3) Bayi harus terbiasa dengan sinar matahari, namun 
hindari pancaran langsung dipandangannya. 
i. Pemeriksaan 
Selama 1 tahun pertama, bayi dianjurkan melakukan 
pemeriksaan rutin. 
j. Perawatan kulit 
k. Bermain 
l. Pemantauan berat bayi 
Bayi yang sehat akan mengalami penambahan berat badan 
setiap bulannya. Bayi membutuhkan perawatan intensif 
pada saat 6 minggu kelahiran yang berguna menunjang 
pertumbuhan dan perkembangannya. 
9. Jadwal kunjungan neonatus (KN) 
Menurut Buku KIA (2015) kunjungan neonatus yaitu : 
a. Kunjungan pertama 6 jam-48 jam setelah lahir. 
b. Kunjungan kedua 3-7 hari setelah lahir. 
c. Kunjungan ketiga 8-28 hari setelah lahir. 
Jenis pelayanan kesehatan yang dilakukan selama kunjungan 
neonatal diantaranya : 
a. Penimbangan berat badan (gr) 
b. Pengukuran panjang badan (cm) 
c. Pengukuran suhu (0C) 
d. Menanyakan pada ibu, bayi sakit apa? 
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e. Memeriksa kemungkinan penyakit berat atau infeksi bakteri 
f. Menghitung frekuensi nafas (kali/menit) 
g. Menghitung frekuensi denyut jantung (kali/menit) 
h. Memeriksa adanya diare 
i. Memeriksa ikterus/bayi kuning 
j. Memeriksa kemungkinan berat badan rendah 
k. Memeriksa status pemberian Vitamin K1 
l. Memeriksa status imunisasi HB-0 
m. Memeriksa masalah/keluhan ibu. 
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2.1.4 Konsep Dasar Masa Nifas 
1. Pengertian Masa Nifas 
Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah 
plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali 
seperti keadaan semula (sebelum hamil) yang berlangsung 
selama kira-kira  6 minggu (Nugroho, dkk 2014). 
Masa puerperium atau masa nifas atau masa postpartum 
adalah mulai setelah partus selesai, dan berakhir setelah kira-
kira 6 minggu. Akan tetapi, seluruh otot genetalia baru pulih 
kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan 
(Astutik, 2015). 
Masa nifas (puerperium) adalah masa dimulai setelah 
kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandungan kembali 
seperti semula sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 
minggu atau ± 40 hari (Sutanto,2018). 
2. Tahapan Masa Nifas 
Masa nifas menurut Astutik (2105) terbagi menjadi 3 tahapan 
yaitu   : 
a. Puerperium Dini  
Yang dimaksud dengan puerperium dini adalah masa 
kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berjalan. Pada 
masa tidak dianggap perlu lagi menahan ibu setelah 
persalinan terlentang di tempat tidurnya selama 7-14 hari 
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setelah persalinan. Ibu nifas sudah diperbolehkan bangun 
dari tempat tidurnya dalam 24-48 jam setelah persalinan. 
Keuntungan dari puerperium dini adalah ibu merasa lebih 
sehat dan kuat, faal usus dan kandung kemih lebih baik, ibu 
dapat segera belajar merawat bayinya. 
b. Puerperium Intermedial 
Puerperium intermedia adalah kepulihan menyeluruh 
alat-alat genetalia eksterna dan interna yang lamanya 6-8 
minggu. Alat genetalia tersebut meliputi uterus, bekas 
implantasi plasenta, luka jalan lahir, cervix, endometrium 
dan ligamen-ligamen. 
c. Remote Puerperium  
Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan 
untuk pulih dan sehat sempurna terutama bagi ibu selama 
hamil atau melahirkan mempunyai komplikasi. Waktu sehat 
sempurna bisa berminggu-minggu, berbulan-bulan dan 
tahunan. 
3. Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas 
Berikut ini 3 tahap penyesuaian psikologi ibu dalam masa 
postpartum menurut Sutanto (2018) : 
a. Fase Taking In (setelah melahirkan sampai hari ke-2) 
Ciri-ciri : 
1) Perasaan ibu berfokus pada dirinya. 
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2) Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain. 
3) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan 
tubunhya. 
4) Ibu akan mengulangi pengalaman-pengalaman waktu 
melahirkan. 
5) Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk 
mengembalikan keadaan tubuh ke kondisi normal. 
6) Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga 
membutuhkan peningkatan nutrisi. 
7) Kurangnya nafsu makan menandakan proses 
pengembalian kondisi tubuh tidak berlangsung normal. 
8) Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada 
fase ini adalah sebagai berikut : 
a) Kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang 
diinginkan tentang bayinya. Misalnya, jenis kelamin 
tertentu, warna kulit, dan sebagainya. 
b) Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan 
fisik yang dialami ibu. Misalnya, rasa mules akibat 
dari kontraksi rahim, payudara bengkak, akibat luka 
jahitan, dan sebagainya. 
c) Rasa bersalah karena belum bisa menyusui 
bayinya. 
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d) Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang 
cara merawat bayinya dan cenderung melihat saja 
tanpa membantu. Ibu akan merasa tidak nyaman 
karena sebesarnya hal tersebut bukan hanya 
tanggung jawab ibu saja, tetapi tanggung jawab 
bersama. 
b. Fase Taking Hold (hari ke-3 sampai 10) 
Ciri-ciri :  
1) Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat 
bayi, muncul perasaan sedih (baby blues). 
2) Ibu memperhatikan kemampuan menjadi orang tua dan 
meningkatkan tanggung jawab akan bayinya. 
3) Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi 
tubuh, BAK, BAB dan daya tahan tubuh. 
4) Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat 
bayi seperti menggendong, menyusui, memandikan, 
dan mengganti popok. 
5) Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan 
kritikan pribadi. 
6) Kemungkinan ibu mengalami depresi pospartum karena 
merasa tidak mampu membesarkan bayinya. 
7) Wanita pada masa ini sangat sensitif akan 
ketidakmampuannya, cepat tersinggung, dan 
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cenderung menanggap pemberitahuan bidan sebagai 
teguran. Dianjurkan untuk berhati-hati dalam 
berkomunikasi dengan wanita ini dan perlu memberi 
support. 
c. Fase Letting Go (hari ke-10 sampai akhir masa nifas) 
Ciri-ciri : 
1) Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan 
bayinya. Setelah ibu pulang ke rumah dan dipengaruhi 
oleh dukungan serta perhatian keluarga. 
2) Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat 
bayi dan memahami kebutuhan bayi. 
4. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas  
Kunjungan masa nifas menurut Astutik (2015), dilakukan paling 
sedikit empat kali kunjungan, dengan tujuan sebagai berikut : 
a. Kunjungan I ( 6-8 jam setelah persalinan) 
Tujuan : 
1) Mencegah perdarahan pada masa nifas karena atonia 
uteri. 
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, 
rujuk jika perdarahan berlanjut. 
3) Memberikan konseling pada ibu atau satah satu anggota 
keluarga, bagaimana mencegah perdarahan masa nifas 
karena atonia uteri. 
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4) Pemberian ASI awal. 
5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir . 
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah terjadi 
hipotermi. 
7) Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus 
tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam 
pertama setelah kelahiran atau sampai ibu dan bayi 
dalam keadaan stabil. 
b. Kunjungan II ( 6 hari setelah persalinan) 
Tujuan : 
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus 
berkontraksi dengan baik, fundus di bawah umbilikus, 
tidak ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau. 
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau 
perdarahan abnormal. 
3) Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan 
dan istirahat. 
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 
5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan 
pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan 
merawat bayi sehari-hari.  
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c. Kunjungan III ( 2 minggu setelah persalinan) 
Tujuan : 
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus 
berkontraksi dengan baik, fundus di bawah umbilikus, 
tidak ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau. 
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau 
perdarahan abnormal. 
3) Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan 
dan istirahat. 
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 
5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan 
pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan 
merawat bayi sehari-hari.  
d. Kunjungan IV ( 6 minggu setelah persalinan) 
Tujuan : 
1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit yang dialami atau 
bayinya. 
2) Memberikan konseling untuk KB secara dini. 
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Menurut Buku Kesehatan Ibu dan Anak (2015), pelayanan 
kesehatan ibu nifas oleh bidan dan dokter dilaksanakan minimal 3 
kali yaitu : 
a. Kunjungan pertama 6 jam- 3 hari post partum. 
b. Kunjungan kedua 4-28 hari post partum. 
c. Kunjungan ketiga 29-42 hari post partum. 
Jenis pelayanan yang dilakukan selama kunjungan nifas 
diantaranya : 
a. Melihat kondisi ibu nifas secara umum. 
b. Memeriksa tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, dan nadi 
c. Memeriksa perdarahan pervaginam, kondisi perineum, tanda 
infeksi,  kontraksi rahim, tinggi fundus uteri dan memeriksa 
payudara. 
d. Memeriksa lokia dan perdarahan. 
e. Melakukan pemeriksaan jalan lahir. 
f. Melakukan pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASI 
eksklusif. 
g. Memberi kapsul vitamin A. 
h. Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan. 
i. Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada nifas 
j. Memberi nasihat seperti: 
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1) Makan makanan yang beraneka ragam yang mengandung 
karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-
buahan. 
2) Kebutuhan air minum ibu menyusui pada 6 bulan pertama 
adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua adalah 12 
gelas sehari. 
3) Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah 
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin. 
4) Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat. 
5) Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi caesar maka 
harus menjaga kebersihan luka bekas operasi. 
6) Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI saja 
selama 6 bulan. 
7) Perawatan bayi yang benar. 
8) Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena 
akan membuat bayi stres. 
9) Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini mungkin 
bersama suami dan keluarga. 
10) Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk 
pelayanan KB setelah persalinan. 
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5. Perubahan Fisiologis Dalam Masa Nifas 
Menurut Nugroho, dkk (2014), perubahan fisiologi dalam Masa 
nifas yaitu : 
a. Perubahan Sistem Reproduksi   
Perubahan yang terjadi di dalam tubuh seorang wanita 
sangat menakjubkan. Uterus atau rahim yang berbobot 60 
gram sebelum kehamilan secara perlahan-lahan bertambah 
besarnya hingga 1 kg selama kehamilan dan selama masa 
nifas, alat-alat reproduksi interna dan eksterna berangsur 
angsur kembali pada keadaan sebelum hamil. Perubahan 
keseluruhan alat genetalia ini disebut involusi. Pada masa 
ini terjadi juga perubahan penting lainnya, perubahan yang 
terjadi antara lain sebagai berikut :  
1) Involusi  Uterus 
Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus yang 
berkontraksi posisi fundus uteri  berada kurang lebih 
pertengahan anatara umbilicus dan simfisis, atau 
sedikit lebih tinggi. Dua hari kemudian, kurang lebih 
sama dan kemudian mengkerut, sehingga dalam dua 
minggu telah turun masuk ke dalam rongga panggul 
dan tidak dapat lagi diraba dari luar. Proses dalam 
involusi uterus adalah sebagai berikut : 
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a) Autolysis   
Autolysis merupakan proses penghancuran diri 
semdiri yang terjadi di dalam otot uterine. Enzim 
proteolitik akan memendekkan jaringan otot yang 
telah sempat mengendur hingga 10 kali 
panjangnya dari semula dan lima kali lebar dari 
semula selama kehamilan. 
b) Terdapat polymorph phagolitik dan macrophages 
di dalam system vaskuler dan limfasik. 
c) Efek Oksitosin  Penyebab kontraksi dan retraksi 
otot uterus sehingga akan mengokompres 
pembuluh sarah yang menyebabkan 
berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini 
membantu untuk mengurangi situs atau tempat 
implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan. 
Banyaknya lochea dan kecepatan involusi tidak 
akan terpengaruh oleh pemberian sejumlah preparat 
metergin dan lainnya dalam proses persalinan. 
Involusi tersebut dapat dipercepat prosesnya bila ibu 
menyusui. 
Dalam proses involusi terjadi pemisahan antara 
uterus dan pengeluaran plasenta dari membrannya, 
membran ini terdiri dari zona spongiosa, basalis 
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desidua dan desidua parietalis. Dalam keadaan 
normal, uterus mencapai ukuran terbesar pada masa 
sebelum hamil sampai dengan kurng dari 4 minggu, 
berat uterus setelah kelahiran kurang lebih 1 kg 
sebagai akibat dari involusi. Satu minggu setelah 
melahirkan beratnya menjadi kurang lebih 500 gram, 
pada akhir minggu kedua setelah melahirkan menjadi 
kurang lebih 300 gram, setelah itu menjadi 100 gram 
atau kurang. Otot-otot uterus segera berkontraksi 
segera setelah post partum. Pembuluh ini akan 
menghentikan perdarahan segera setelah plasenta 
dilahirkan. Setiap kali bila dirangsang, fundus uteri 
berada di atas umbilicus, maka hal-hal yang perlu 
dipertimbangkan adalah pengisian uterus oleh darah 
atau pembekuan darah saat awal jam postpartum atau 
pergeseran letak uterus karena kandung kemih yang 
penuh setiap jam setelah melahirkan. Pengurangan 
dalam ukuran uterus tidak akan mengurangi jumlah 
otot sel. Sebaliknya, masing-masing sel akan 
berkurang ukurannya secara drastis saat sel-sel 
tersebut membebaskan dirinya dari bahan-bahan 
seluler yang berlebihan. Bagaimana proses ini dapat 
terjadi sampai saat ini belum diketahui penyebabnya. 
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Pembuluh darah pada uterus yang besar pada saat 
kehamilan sudah tidak diperlukan lagi. Hal ini 
dikarenakan uterus yang tidak dalam keadaan hamil 
tidak mempunyai permukaan yang luas dan besar 
yang memerlukan banyak pasokan darah. Pembuluh 
darah ini akan menua kemudian akan lenyap dengan 
penyerapan kembali endapan-endapan hialin ini, dan 
akhirnya akan digantikan dengan pembuluh darah 
baru yang lebih kecil.   
Tabel 2.8 Perbandingan Tinggi Fundus Uteri dan Berat 
Uterus Di Masa Involusi 
 
Involusi TFU Berat uterus 
Bayi lahir Setinggi pusat 1.000 gr 
Akhir kala 
III 
2 jari bawah pusat 750 gr 
1 minggu Pertengahan pusat simfisis 500 gr 
2 minggu Tidak teraba di atas simpisis 350 gr 
6 minggu Normal 50 gr 
 Sumber : (Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui, 2017) 
2)  Involusi tempat  placenta 
Setelah persalinan tempat placenta merupakan 
tempat dengan permukaan kasar, tidak rata dan kira-
kira besarnya setelapak tangan. Dengan cepat luka ini 
mengecil, pada akhir minggu ke 2 hanya sebesar 3-4 
cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Pada pemulihan nifas 
bekas placenta mengandung banyak pembuluh darah 
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besar yang tersumbat oleh thrombus. Pada luka 
bekas placenta, endometrium tumbuh dari pinggir luka 
dan juga dari sisa-sisa kelenjar pada dasar luka 
sehingga bekas luka plasenta tidak meninggalkan luka 
parut. 
3) Lokhea 
Pada bagian pertama masa nifas biasanya keluar 
cairan dari vagina yang dinamakan lokhia. Lokhea 
tidak lain daripada secret yang berasal dari luka dalam 
rahim terutama luka placenta. Maka sifat lokhea 
berubah seperti secret luka berubah menurut tingkat 
penyembuhan luka. 
Pada 2 hari pertama lokhea berupa darah dan 
disebut lokhea rubra. Setelah 2-4 hari merupakan 
darah encer yang disebut lokhea serosa dan pada hari 
ke 10 menjadi cairan putih atau kekuningkuningan 
yang disebut lokhea alba. Warna ini disebabkan 
karena banyak leucocyt terdapat didalamnya bau 
lokhea khas amis dan yang berbau busuk 
menandakan infeksi. 
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Tabel 2.9 Macam-Macam Lokhea 
 
Lokhea Waktu Warna Ciri-ciri 
Rubra 1-3 hari 
Merah 
kehitaman 
Terdiri dari sel 
desidua, verniks 
caseosa, rambut 
lanugo, sisa mekonium 
dan sisa darah. 
Sanguilenta 3-7 hari   
Putih 
bercampur 
merah 
Sisa darah dan lendir 
Serosa 7-14 hari 
Kekuningan/
kecoklatan 
Lebih sedikit darah 
dan lebih banyak 
serum, juga terdiri dari 
leukosit dan robekan 
laserasi plasenta 
Alba >14 hari Putih 
Mengandung  leukosit,
selaput lender serviks 
dan serabut   yang 
mati 
Purulenta    
Terjadi infeksi keluar 
cairan seperti nanah 
berbau busuk. 
Lokheastasis   
Lokhea tidak lancar 
keluarnya 
 Sumber : (Buku Ajar Asuhan Kebidanan Nifas, 2014) 
4) Vagina dan perineum 
Beberapa hari setelah persalinan, osteum 
eksternum dapat dilalui oleh 2 jari, pinggir-pinggirnya 
tidak rata tetapi retak-retak karena robekan dalam 
persalinan, karena hiperplasi ini dan karena retraksi 
dan sobekan serviks menjadi sembuh, namun setelah 
involusi selesai osteum eksternum tidak dapat serupa 
seperti sebelum hamil. Vagina yang sangat diregang 
waktu persalinan lambat laun mencapai ukuran-
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ukurannya yang normal pada minggu ke 3 post 
partum rugae mulai nampak kembali. 
Vagina dan lubang vagina pada permulaan 
puerperium merupakan suatu saluran yang luas 
berdinding tipis. Secara berangsur angsur luasnya 
berkurang tetapi jarang sekali dapat kembali seperti 
semula atau seperti ukurang seorang nulipara. Rugae 
timbul kembali pada minggu ketiga. Hymen tampak 
sebagai tonjolan jaringan yang kecil, yang dalam 
proses pembentukan berubah menjadi kurunkula 
mitiformis yang khas apda wanita multipara. 
Berkurangnya sirkulasi progesterone 
mempengaruhi otot-otot pada panggul, perineum, 
vagina, dan vulva. Proses ini membantu pemulihan 
dari ligamentum otot rahim. Ini merupakan proses 
bertahap yang akan berguna bila ibu melakukan 
ambulasi dini, senam nifas, dan mencegah timbulnya 
konstipasi dengan cara melakukan aktivitas yang 
dapat mendukung kembalinya otot-otot tubuh dan 
dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung 
banyak serat. Progesterone juga meningkatkan 
tekanan pembuluh darah pada vagina dan vulva 
selam kehamilan dan persalinan dan biasanya akan 
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menimbulkan beberapa hematoma dan oedema pada 
jaringan ini serta perineum.  
b. Perubahan Sistem Pencernaan 
Setiap wanita dapat merasa lapar dan siap menyantap 
makanan dua jam setelah persalinan. Kalsium amat penting 
untuk gigi pada kehamilan dan masa nifas, di mana pada 
saat ini terjadi penurunan konsentrasi ion kalsium karena 
meningkatnya kebutuhan kalsium pada ibu, terutama pada 
bayi yang dikandungnya untuk proses pertumbuhan janin 
juga pada ibu dalam masa laktasi. 
Mual dan muntah terjadi akibat produksi saliva 
meningkat pada kehamilan Trimester I, gejala ini terjadi 6 
minggu setelah HPHT dan berlangsung kurang lebih 10 
minggu juga terjadi pada ibu nifas. Pada ibu nifas terlebih 
yang mengalmi partus lama dan terlantar mudah terjadi 
ileus paralitikus, yaitu adanya obstruksi usus akibat tidak 
adanya peristaltic usus. Penyebabnya adalah penekanan 
buah dada dalam kehamilan dan partus lama, sehingga 
membatasi gerak peristaltic usus serta bias juga terjadi 
karena pengaruh psikis takut BAB karena ada luka jahitan 
perineum.  
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c. Perubahan Sistem Muskuloskeletal 
Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang 
pada waktu persalinan, setelah bayi lahir, secara 
berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih kembali sehingga 
tidak jarang uterus jatuh ke belakang dan menjadi 
retrofleksi, karena ligamen rotundum menjadi kendor. 
Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu 
setelah persalinan. Sebagai akibat putusnya serat-serat 
elastik kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat 
besarnya uterus pada saat hamil, dinding abdomen masih 
lunak dan kendur untuk sementara waktu. Pemulihan 
dibantu dengan latihan. 
d. Perubahan Sistem Endokrin  
1) Hormon Plasenta 
Selama periode pasca partum terjadi perubahan 
hormon yang besar. Pengeluran plasenta 
menyebabkan penurunan signifikan hormon-hormon 
yang diproduksi oleh plasenta. Hormon plasenta 
menurun dengan cepat setelah persalinan. 
Penurunan  hormon Human Placental Lactogen 
(HPL), estrogen dan progesteron serta plasental 
enzyme insulinase membalik efek diabetogenik 
kehamilan, sehingga kadar gula darah menurun secara 
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bermakna pada nifas. Ibu diabetik biasanya 
membutuhkan insulin dalam jumlah yang jauh lebih 
kecil selama beberapa hari. Karena perubahan hormon 
normal ini membuat masa nifas menjadi suatu periode 
transisi untuk metabolisme karbohidrat, interpretasi tes 
toleransi glukosa lebih sulit pada saat ini. 
Human Chorionic Gonadotropin (HCG) menurun 
dengan cepat dan menetap sampai 10% dalam 3 jam 
hingga hari ke-7 postpartum dan sebagai onset 
pemenuhan mamae pada hari ke-3 postpartum.  
2) Hormon Pituitary Prolaktin darah meningkat dengan 
cepat, pada wanita tidak menyusui menurun dalam 
waktu 2 minggu. FSH dan LH meningkat pada fase 
konsentrasi folikuler pada minggu ke-3, dan LH tetap 
rendah hingga ovulasi terjadi.   
3) Hormon oksitosin 
Oksitosin dikeluarkan dari kelenjar bawah otak 
bagian belakang (posterior), bekerja terhadap otot 
uterus dan jaringan payudara. Selama tahap ketiga 
persalinan, oksitosin menyebabkan pemisahan 
plasenta. Kemudian seterusnya bertindak atas otot 
yang menahan kontraksi, mengrangi tempat plasenta 
dan menncegah perdarahan. Pada wanita yang memilih 
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menyusui bayinya, isapan sang bayi merangsang 
keluarnya oksitosin lagi dan ini membantu uterus 
kembali ke bentuk normal dan pengeluaran air susu. 
Hipotalamik Pituitary Ovarium Untuk wanita yang 
menyusui dan tidak menyusui akan mempengaruhi 
lamanya ia mendapatkan menstruasi. Seringkali 
menstruasi pertama itu bersifat anovulasi yang 
dikarenakan rendahnya kadar estrogen dan 
progesteron. Diantara wanita laktasi sekitar 15% 
memperoleh menstruasi selama 6 minggu dan 45% 
setelah 12 minggu. Diantara wanita yang tidak laktasi 
40% menstruasi setelah 6 minggu, 655 setelah 12 
minggu dan 905 setelah 24 minggu. Untuk wanita 
laktasi 80% menstruasi pertama anovulasi dan untuk 
wanita yang tidak laktasi 50% siklus pertama anovulasi.   
e. Perubahan Tanda-Tanda Vital  
1) Suhu 
Dalam 24 jam post partum suhu akan naik sekitar 
37,5 ºC-38 ºC yang merupakan pengaruh dari proses 
persalinan dimana ibu kehilangan banyak cairan dan 
kelelahan. Hari ke-3 suhu akan naik lagi karena proses 
pembentukan ASI, payudara menjadi bengkak, 
berwarna merah. Peningkatan suhu bias juga 
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disebabkan karena infeksi pada endometrium, mastitis, 
infeksi tractus urogenitalis. Kita harus mewaspadai bila 
suhu lebih dari 38 ºC dalam 2 hari berturut-turut pada 
10 hari pertama post partum dan suhu harus terus 
diobservasi minimal 4 kali sehari.  
2) Nadi 
Denyut nadi normal pada orang dewasa berkisar 
60-80 kali permenit. Setelah persalinan denyut nadi 
menjadi lebih cepat. Denyut nadi yang cepat 
(>100x/menit) bias disebabkan karena infeksi atau 
perdarahan post partum yang tertunda.  
3) Pernafasan  
Pernafasan selalu terkait dengan kondisi suhu dan 
denyut nadi. Apabila nadi dan suhu tidak normal, 
pernafasan juga akan mengikutinya. Kecuali pada 
kondisi gangguan saluran pernafasan. Umumnya 
respirasi cenderung lambat/normal karena ibu dalam 
kondisi pemulihan/beristirahat. Bila respirasi cepat 
>30x/menit mungkin diikuti oleh tanda-tanda shock. 
4) Tekanan Darah 
Tekanan darah relative rendah karena ada proses 
kehilangan darah karena persalinan. Tekanan darah 
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yang tinggi mengindikasikan adanya pre eklamsi post 
partum. 
f. Perubahan Sistem Kardiovaskuler 
Segera setelah bayi lahir, kerja jantung mengalami 
peningkatan 80% lebih tinggi daripada sebelum persalinan 
karena autotransfusi dari uteroplacenter. Resistensi 
pembuluh perifer meningkat karena hilangnya proses 
uteroplacenter. Kembali normal setelah 3 minggu. 
Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 
300-400 cc. Bila kelahiran melalui sectio sesaria kehilangan 
darah dapat dua kali lipat. Perubahan terdiri dari volume 
darah dan haemokonsentrasi. Apabila pada persalinan 
pervaginam haemokonsentrasi cenderung stabil dan 
kembali normal setelah 4-6 minggu. 
Setelah melahirkan akan hilang dengan tiba-tiba. 
Volume darah ibu relatif akan bertambah. Keadaan ini akan 
menimbulkan beban pada jantung dan dapat menimbulkan 
dekompensasi kordis pada penderita vitium cordia. Untuk 
keadaan ini dapat diatasi dengan mekanisme kompensasi 
dengan timbulnya haemokonsentrasi sehingga volume 
darah kembali seperti sedia kala. Umumnya hal ini terjadi 
pada hari ke- 3 sampai ke-5 hari post partum. 
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g. Perubahan Sistem Hematologi 
Jumlah kehilangan darah yang normal dalam persalinan 
adalah : 
1) Persalinan pervaginam : 300-400 ml. 
2) Persalinan section secaria : 1000 ml. 
3) Histerektomi secaria : 1500 ml  
Total volume darah kembali normal dalam waktu 3 
minggu post partum. Jumlah sel darah putih akan 
meningkat terutama pada kondisi persalinan lama berkisar 
25.000-30.000. Semua ini dipengaruhi oleh status gizi dan 
hidrasi dari ibu. 
6. Kebutuhan Dasar Masa Nifas 
Menurut Astutik (2015), kebutuhan dasar masa nifas adalah : 
a. Nutrisi 
Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk pemulihan 
kondisi kesehatan setelah melahirkan, cadangan tenaga 
serta unntuk memenuhi produksi air susu.  Zat-zat yang 
dibutuhkan ibu pasca persalinan antara lain : 
1) Kalori 
Kebutuhan kalori pada masa menyusui sekitar 400-
500 kalori. Wanita dewasa memerlukan 1800 kalori per 
hari. Sebaliknya ibu nifas jangan mengurangi 
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kebutuhan kalori, karena akan megganggu proses 
metabolism tubuh dan menyebabkan ASI rusak. 
2) Kalsium dan vitamin D 
Kalsium dan vitamin D berguna untuk pembentukan 
tulang dan gigi, kebutuhan kalsium dan vitamin D ddi 
dapat dari minum susu rendah kalori atau berjamur di 
pagi hari. Konsumsi kalsium pada masa menyusui 
meningkat menjadi 5 porsi per hari. Satu setara dengan 
50-60 gram keju, satu cangkir susu krim, 160 gram ikan 
salmon, 120 gram ikan sarden, atau 280 gram tahu 
kalsium. 
3) Magnesium 
Magnesium dibutuhkan sel tubuh untuk emmbantu 
gerak otot, fungsi syaraf dan memperkuat tulang. 
Kebutuhan magnesium didapat pada gandum dan 
kacang-kacangan. 
4) Sayuran hijau dan buah 
Kebutuhan yang diperlukan setidaknya tiga porsi 
sehari. Satu porsi setara dengan 1/8 semangka, ¼ 
mangga, ¾ cangkir brokoli, ½ wortel, ¼-½ cangkir 
sayuran hijau yang telah dimasak, satu tomat. 
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5) Karbohidrat 
Selama menyusui, kebutuhan karboidrat kompleks 
diperlukan enam porsi perhari. Satu porsi setara 
dengan ½ cangkir nasi, ¼ cangkir jagung pipi, satu 
porsi sereal atau oat, satu iris roti dari bijian utuh, ½ kue 
maffin dri bijian utuh, 2-6 biskuit kering atau crackers, ½ 
cangkir kacang-kacangan, 2/3 cangkir kacang koro, 
atau 40 gram mi/pasta dari bijian utuh. 
6) Lemak 
Rata-rata kebutuhan lemak orang dewasa adalah 41/2 
porsi lemak (14 gram porsi) perharinya. Satu porsi 
lemak sama dengan 80 gram keju, tiga sendok makan 
kacang tanah atau kenari, empat sendok makan krim, 
secangkir es krim, ½ buah alpukat, 2 sendok makan 
selai kacang, 120-140 gram daging tanpa lemak, 
Sembilan kentang goring, 2 iris cake, satu sendok 
makan mayones atau mentega, atau 2 sendok makan 
salad. 
7) Garam 
Selama periode nifas, hindari konsumsi garam 
berlebihan. Hindari makanan asin. 
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8) Cairan 
Konsumsi cairan sebanyak 8 gelas per hari. Minum 
sedikitnya 3 liter tiap hari. Kebutuhan akan cairan 
diperoleh dari air putih, sari buah, susu dan sup. 
9) Vitamin 
Kebutuhan vitamin selama menyusui sangat 
dibutuhkan. Vitamin yang diperlukan antara lain : 
Vitamin A yang berguna bagi kesehatan kulit, kelenjar 
serta mata. Vitamin A terdapat dalam telur, hati dan 
keju. Jumlah yang dibutuhkan adalah 1.300 mcg; 
Vitamin B6 membantu penyerapan protein dan 
meningkatkan fungsi syaraf. Asupan vitamin B6 
sebanyak 2,0 mg per hari. Vitain B6 dapat ditemui 
didaging, hati, padi-padian, kacang polong dan 
kentang; Vitamin E berfungsi sebagai antioksidan, 
meningkatkan stamina dan daya tahan tubuh. Terdapat 
dalam makanan berserat, kacang-kacangan, minyak 
nabati dan gandum. 
10) Zinc (seng) 
Berfungsi untuk kekebalan tubuh, penyembuh luka dan 
pertumbuhan. Kebutuhan zinc di dapat dalam daging, 
telur dan gandum. Enzim dalam pencernaan dan 
metabolisme memerlukan seng. Kebutuhan seng setiap 
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hari sekitar 12 mg. sumber seng terdapat pada 
seafood,  hati dan daging. 
11) DHA 
DHA penting untuk perkembangan daya lihat dan 
mental bayi, asupan DHA berpengaruh langsung pada 
kandungan dalam ASI. Sumber DHA ada pada telur, 
otak, hati dan ikan.   
b. Ambulasi 
Setelah bersalin, ibu akan merasa lelah. Oleh karena 
itu, ibu harus istirahat. Mobilisasi yang akan dilakukan pada 
komplikasi persalinan, nifas dan sembuhannya luka. 
Ambulasi dini (early ambulation) adalah mobilisasi segera 
seteelah ibu melahirkan dengan membimbing ibu untuk 
bangun dari tempat tidurnya. Ibu post partum diperbolehkan 
bangun dari tempat tidurnya 24-48 jam setelah melahirkan. 
Anjurkan ibu untuk memulai mobilisasi dengan miring 
kanan/kiri, duduk kemudian berjalan. Keuntungan ambulasi 
dini adalah: ibu merasa lebih sehat dan kuat; fungsi usus, 
sirkulasi, paru-paru dan perkemihan lebih baik; 
memungkinkan untuk mengajarkan perawatan bayi pada 
ibu; mencegah trombosit pada pembuluh tungkai; sesuai 
dengan keadaan Indonesia (sosial ekonomis).  
 
183 
 
c. Eliminasi  
1) Miksi 
Buang air kecil sendiri sebaiknya dilakukan 
secepatnya. Miksi normal bila dapat BAK spontan 
seetiap 3-4 jam. Kesulitan BAK dapat disebabkan 
karena sfingter uretra tertekan oleh kepala janin dan 
spesmen oleh iritasi muskulo spingter ani selama 
persalinan. Lakukan keteterisasi apabila kandung 
kemih penih dan sulit berkemih. 
2) Defekasi 
Ibu diharapkan dapat BAB sekitar 3-4 hari post 
partum. Apabila mengalami kesulitan BAB, lakukan diet 
teratur; cukup cairan, konsumsi makanan berserat, 
olahraga, berikan obat perangsang per oral/rectal atau 
lakukan klisma bilamana perlu. 
d. Kebersihan diri atau perineum 
Kebutuhan diri berguna mengurangi infeksi dan 
meningkatkan perasaan nyaman. Kebersihan diri meliputi 
kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur maupun 
lingkungan. Beberapa hal yang dpat dilakukan ibu post 
partum dalam menjaga kebersihan diri adalah sebagai 
berikut: mandi teratur minimal 2 kali sehari, mengganti 
pakaian dan alas tempat tidur, menjaga lingkungan sekitar 
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tempat tinggal, melakukan perawatan perineum, mengganti 
pembalut minimal 2 kali sehari, mencuci tangan setiap 
membersihkan daerah genetalia. 
e. Istirahat 
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat 
tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam 
hari dan 1 jam pada siang hari. Hal-hal yang dapat 
dilakukan ibu dalam memenuhi kebutuhan istirahatnya 
antara lain: anjurkan ibu untuk cukup istirahat, sarankan ibu 
untuk melakukanmkegiatan rumah tangga secara perlahan, 
tidur siang atau istirahat saat bayi tidur. Kurang istirahat 
dapat menyebabkan jumlah ASI berkurang, memperlambat 
proses involusi uteri, menyebabkan deperesi dan ketidak 
mampuan dalam merawat bayi. 
f. Seksual 
Hubungan seksual aman dilakukan begitu darah 
berhenti. Namun demikian hubungan seksual dilakukan 
tergantung suami istri tersebut. Selama periode nifas, 
hubungan seksual juga dapat berkurang. Hal yang dapat 
menyebabkan pola seksual selama masa nifas berkurang 
antara lain : gangguan atau ketidaknyamanan fisik, 
kelelahan, ketidakseimbangan berlebihan hormon, 
kecemasan berlebihan. Program KB sebaiknya dilakukan 
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ibu setelah masa nifas selesai atau 40 hari (6 minggu), 
dengan tujuan menjaga kesehatan ibu. Pada saat 
melakukan hubungan seksual sebaiknya perhatikan waktu, 
penggunaan kontrasepsi, dipareuni, kenikmatan dan 
kepuasan pasangan suami istri. Beberapa cara yang dapat 
mengatassi kemesraan suami istri setelah periode nifas 
antara lain : hindari menyebut ayah dan ibu, mencari 
pengasuh bayi, membantu kesibukan istri, menyempatkan 
berkencan, meyakinkan diri, bersikap terbuka, konsultasi 
dengan ahlinya. 
g. Latihan atau senam nifas 
Organ-organ tubuh wanita akan kembali seperti semula 
sekitar 6 minggu. Hal ini dapat dilakukan dengan cara 
latihan senam nifas. Senam nifas adalah senam yang 
dilakukan sejak hari pertama melahirkan sampai dengan 
kesepuluh. Beberapa faktor yang menentukan kesiapan ibu 
untuk memulai senam nifas antara lain : tingkat 
keberuntungan tubuh ibu, riwayat persalinan, kemudahan 
bayi dalam pemberian asuhan, kesulitan adaptasi post 
partum. 
Tujuan senam nifas adalah sebagai berikut : membantu 
mempercepat pemulihan kondisi ibu, mempercepat proses 
involusi uteri, membantu memulihkan dan mengencangkan 
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otot panggul, perut dan perineum, memperlancar 
pengeluaran lochea, membantu mengurangi rasa sakit, 
merelaksasikan otot-otot yang menunjang proses 
kehamilan dan persalinan, mengurangi kelainan dan 
komplikassi masa nifas. 
Manfaat senam nifas antara lain : membantu 
memperbaiki sirkulasi darah, memperbaiki sikap tubuh  
dengan punggung pasca salin, memperbaiki dan 
memperkuat otot panggul, membantu ibu lebih relaks dan 
segar pasca persalinan. 
Senam nifas dilakukan saat ibu benar-benar pulih dan 
tidak ada komplikasi dan penyulit pada masa nifas atau 
antara waktu makan. Sebelum melakukan senam nifas, 
persiapan yang dapat dilakukan adalah: mengenakan baju 
yang nyaman untuk olahraga, minum banyak air putih, 
dapat dilakukan ddi tempat tidur, dapat diiringi musik, 
perhatikan keadaan ibu. 
7. Tanda Bahaya Masa Nifas Dan Cara Penanganannya 
Berikut ini adalah beberapa tanda bahaya dalam masa nifas 
menurut Sutanto (2018) yang dapat dijadikan sebagai pedoman 
untuk mendeteksi secara dini komplikasi yang mungkin terjadi. 
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a. Adanya Tanda-tanda Infeksi Puerperalis 
Peningkatan suhu tubuh merupakan suatu diagnosa 
awal yang masih membutuhkan diagnosa lebih lanjut untuk 
menentukan apakah ibu bersalin mengalami gangguan 
payudara, perdarahan bahkan infeksi karena keadaan-
keadaan tersebut sama-sama mempunyai gejala 
peningkatan suhu tubuh. Oleh karena itu, bidan perlu 
melakukan pemeriksaan gejala lain yang mengikuti gejala 
demam ini. 
b. Demam, Muntah, Rasa Sakit Waktu Berkemih 
Organisme yang menyebabkan infeksi saluran kemih 
berasal dari flora normal perineum. Pada masa nifas dini, 
sensitivitas kandung kemih terhadap tegangan air kemih 
didalam vesika sering menurun akibat trauma persalinan 
serta analgesia epidural atau spinal. 
Sensasi peregangan kandung kemih juga mungkin 
berkurang akibat rasa tidak nyaman yang ditimbulkan oleh 
episiotomi yang lebar, laserasi periuretra, atau hematoma 
dinding vagina. Setelah melahirkan teruatama saat infus 
oksitosin dihentikan terjadi diuresis yang disertai 
peningkatan produksi urin dan distensi kandung kemih. 
Overdistensi yang disertai kateterisasi untuk mengeluarkan 
air kemih sering menyebabkan infeksi saluran kemih.  
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c. Sembelit atau Hemoroid 
Asuhan yang diberikan untuk mengurangi rasa nyeri, 
seperti langkah-langkah berikut ini : 
1) Memasukan kembali hemoroid yang keluar ke dalam 
rektum. 
2) Rendam duduk dengan air hangat atau dingin sedalam 
10-15 cm selama 30 menit, 2-3 kali sehari 
3) Meletakkan kantong es pada daerah anus 
4) Berbaring miring 
5) Minum lebih banyak dan makan dengan diet inggi serat  
6) Kalau perlu pemberian obat supositoria 
d. Sakit Kepala, Nyeri Epigastrik dan Penglihatan Kabur  
Kondisi sakit kepala, nyeri epigastrik, dan penglihatan 
kabur biasanya dialami ibu yang baru melahirkan sering 
mengeluh sakit kepala hebat atau penglihatan kabur. 
Penanganan : 
1) Jika ibu sadar segera periksa nadi, tekanan darah, dan 
pernapasan. 
2) Jika ibu tidak bernafas, lakukan pemeriksaan ventilasi 
dengan masker dan balon. Lakukan intubasi jika perlu. 
Selain itu, jika ditemui pernapasan dangkal periksa dan 
bebaskan jalan napas dan berikan oksigen 4-6 liter per 
menit. 
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3) Jika pasien tidak sadar atau koma bebaskan jalan 
nafas, baringkan pada sisi kiri, ukurkan suhu, periksa 
apakah ada kaku tengkuk. 
e. Perdarahan Vagina yang Luar Biasa 
Pendarahan terjadi terus menerus atau tiba-tiba 
bertambah banyak (lebih dari perdarahan haid biasa atau 
memerlukan penggantian pembalut dua kali dalam 
setengah jam). Penyebab utama perdarahan ini 
kemungkinan adalah terdapatnya sisa plasenta atau 
selaput ketuban (pada grandmultipara dan pada kelainan 
bentuk implantasi plasenta), infeksi pada endometrium dan 
sebagian kecil terjadi dalam bentuk mioma uteri bersamaan 
dengan kehamilan dan inversio uteri. Penanganan : 
Bidan berkonsultasi dengan dokter untuk mengetahui 
kondisi pasien sehingga dapat memberikan pelayanan 
medis yang bermutu untuk masyarakat. 
f. Lokhea berbau busuk dan Disertai dengan Nyeri Abdomen 
atau Punggung 
Gejala tersebut biasanya mengindikasikan adanya 
infeksi umum. Melalui gambaran klinis tersebut, bidan dapat 
menegakkan diagnosis infeksi kala nifas. Pada kasus 
infeksi ringan, bidan dapat memberikan pengobatan, 
190 
 
sedangkan infeksi kala nifas yang berat sebaiknya bidan 
berkonsultasi atau merujuk penderita. 
g. Puting Susu Lecet 
Puting susu lecet dapat disebabkan trauma pada puting 
susu saat menyusui. Selain itu dapat pula terjadi retak dan 
pembentukan celah-celah. Retakan pada puting susu bisa 
sembuh sendiri dalam waktu 48 jam. 
1) Penyebab Puting Lecet 
a) Teknik menyusui yang tidak benar. 
b) Puting susu terpapar oleh sabun, krim, alkohol 
ataupun zat iritan lain saat ibu membersihkan puting 
susu. 
c) Moniliasis pada mulut bayi yang menular padaputing 
susu ibu. 
d) Bayi dengan tali lidah pendek (frenulum lingue). 
e) Cara menghentikan menyusui yang kurang tepat 
2) Langkah antisipasi yang harus dilakukan: 
a) Cari penyebab puting susu lecet. 
b) Bayi disusukan lebih dulu pada puting susu yang 
normal atau lecetnya sedikit. 
c) Tidak menggunakan sabun, krim, alkohol ataupun 
zat iritan lain saat membersihkan payudara. 
d) Menyusui lebih sering (8-12 kali dalam 24 jam). 
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e) Posisi menyusui harus benar, bayi menyusu sampai 
ke kalang payudara dan susukan secara bergantian 
diantara kedua payudara. 
f) Keluarkan sedikit ASI dioleskan ke puting yang lecet 
dan biarkan kering. 
g) Pergunakan BH yang menyangga. 
h) Bila terasa sangat sakit boleh minum obat 
pengurang rasa sakit. 
i) Jika penyebabnya monilia, diberi pengobatan 
dengan tablet Nystatin. 
h. Bendungan ASI 
Keadaan abnormal pada payudara, umumnya terjadi 
akibat sumbatan pada saluran ASI atau karena tidak 
dikosongkannya payudara seluruhnya . hal tersebut banyak 
terjadi pada ibu yang baru pertama kali melahirkan. 
Bendungan ASI dapat terjadi karena payudara tidak 
dikosongkan, sebab ibu merasa belum terbiasa dalam 
menyusui dan merasa takut puting lecet apabila menyusui. 
Peran bidan dalam mendampingi dan memberi 
pengetahuan laktasi pada masa ini sangat dibutuhkan dan 
pastinya bidan harus sangat sabar dalam mendampingi ibu 
menyusui untuk terus menyusui bayinya. 
 
192 
 
1) Gejala terjadinya bendungan ASI 
e) Bengkak, nyeri seluruh payudara atau nyeri lokal. 
f) Kemerahan pada seluruh payudara atau hanya 
lokal. 
g) Payudara keras dan berbenjol-benjol (merongkol). 
h) Panas badan dan rasa skit umum 
2) Penatalaksanaan 
a) Menyusui diteruskan. Pertama bayi disusukan pada 
payudara yang terkena selama dan sesering 
mungkin, agar payudara kosong. Kemudian ke 
payudara yang normal. Apabila ibu tidak dapat 
mengosongkan payudara dengan menyusui 
bayinya, maka pengosongan dilakukan dengan 
memompa ASI. 
b) Berilah kompres panas, bilas menggunakan shower 
hangat atau lap basah panas pada payudara yang 
terkena. 
c) Ubahlah posisi menyusui dari waktu ke waktu, yaitu 
dengan posisi tiduran, duduk atau posisi 
memegang bola (football position). 
d) Pakailah baju dengan BH yang longgar. 
e) Istirahat yang cukup dan makan makanan bergizi. 
f) Banyak minum sekitar 2 liter per hari. 
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Mulai menerapkan cara-cara seperti tersebut di 
atas biasanya peradangan akan menghilang setelah 48 
jam, jarang sekali yang menjadi abses. Tetapi bila 
dengan cara-cara seperti tersebut di atas tidak ada 
perbaikan setelah 12 jam, maka diberikan antibiotika 
selama 5-10 hari dan anlgesik. 
i. Edema, Sakit, dan Panas pada Tungkai 
Selama masa nifas, dapat terbentuk thrombus 
sementara pada vena-vena manapun di pelvis yang 
mengalami dilatasi, dan mungkin lebih sering 
mengalaminya. Faktor Predisposisi : 
1) Obesitas 
2) Peningkatan umur maternal dan tingginya paritas 
3) Riwayat sebelumnya mendukung 
4) Anastesi dan pembedahan dengan kemungkinan 
trauma yang lama pada keadaan pembuluh vena 
5) Anemia maternal 
6) Hipotermi atau penyakit jantung 
7) Endometritis 
8) Varicostitis. 
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j. Pembengkakan di Wajah atau di Tangan 
Pembengkakan dapat ditangani dengan penanganan, 
diantaranya : 
1) Periksa adanya varises 
2) Periksa kemerahan pada betis 
3) Periksa apakah tulang kering, pergelangan kaki dan 
kaki edema. 
k. Kehilangan Nafsu Makan dalam Waktu yang Lama 
Sesudah anak lahir ibu akan merasa lelah mungkin 
juga lemas karena kehabisan tenaga. Hendaknya lekas 
berikan minuman hangat, susu, kopi atau teh yang bergula. 
Apabila ibu menghendaki makanan, berikan makanan yang 
sifatnya ringan walaupun dalam pesalinan lambung dan 
alat pencernaan tidak langsung turut mengadakan proses 
persalinan. Namun, sedikit atau banyak pasti dipengaruhi 
proses persalinnya tersebut. Sehingga alat pencernaan 
perlu istirahat guna memulihkan keadaannya kembali. Oleh 
karena itu tidak benar bila ibu diberikan makanan 
sebanyak-banyaknya walaupun ibu menginginkannya. 
Biasanya disebabkan adanya kelelahan yang amat berat, 
nafsu makanpun akan terganggu, sehingga ibu tidak ingin 
makan sampai kehilangan itu hilang. 
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l. Merasa Sangat Sedih atau tidak Mampu Mengasuh Sendiri 
Perasaan ini biasanya dialami oleh ibu yang merasa 
tidak mempu mengasuh bayinya maupun diri sendiri. Pada 
minggu-minggu awal setelah persalinan sampai kurang 
lebih 1 tahun ibu postpartum cenderung akan mengalami 
perasaan-perasaan yang tidak pada umumnya, sperti 
merasa sedih, tidak mampu mengasuh dirinya sendiri dan 
bayinya. Faktor penyebabnya adalah sebagai berikut ini : 
1) Kekecewaan emosional yang mengikuti kegiatan 
bercampur rasa takut yang dialami kebanyakan wanita 
selama hamil dan melahirkan. 
2) Rasa nyeri pada awal masa nifas. 
3) Kelelahan akibat kurang tidur selama persalinan dan 
telah melahirkan kebanyakan di rumah sakit. 
4) Kecemasan akan kemampuannya untuk merawat 
bayinya setelah meninggalkan rumah sakit. 
Ketakutan akan menjadi tidak menarik lagi. 
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2.1.5 Konsep Dasar Keluarga Berencana 
1. Pengertian Keluarga Berencana 
Program keluarga berencana menurut UU No 10 tahun 
1992 tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan 
keluarga sejahtera  adalah upaya peningkatan kepedulian dan 
peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan 
(PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, 
peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan 
sejahtera (Setiyaningrum, 2016). 
Program KB adalah bagian yang terpadu dalam program 
pembagunan nasional dan bertujuan untuk menciptakan 
kesejahteraan ekonomi, spiritual dan sosial budaya penduduk 
sosial budaya penduduk indonesia agar dapat dicapai 
keseimbangan yang baik dengan kemampuan produksi 
nnasional (Setiyaningrum, 2016). 
WHO (Expert Committe, 1970) tindakan yang mampu 
membantu individu untuk mendapatkan objektif-objektif tertentu 
menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mengatur interval 
diantara kehamilan dan menentukan jumlah anak dalam 
keluarga (Setiyaningrum, 2016). 
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2. Macam-macam Jenis Kontrasepsi 
Menurut Setiyaningrum (2016), macam-macam jenis 
kontrasepsi sebagai berikut : 
a. Suntik/injeksi  
1) Suntikan progesteron 
a) Jenis 
(1) Depo Medroksi progesteron Asetat 
(Depoprovera), mengandung 500 mg DMPA 
yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara 
disuntikan secara IM (di daerah bokong), 
disimpan dalam suhu 20o C-25o C. 
(2) Depo Noretisteron Enantat (Depo Noretisteron) 
yang mengandung 200 mg Noretisteron 
Enantat, diberikan setiap 2 bulan sekali atau 
setiap 2 bulan untuk 6 bulan pertama. 
b) Cara kerja  
(1) Mencegah ovulasi. 
(2) Mengentalkan lendir serviks sehingga 
menurunkan kemampuan penetrasi sperma. 
(3) Menjadikan lendir rahim tipis dan atrofi 
sehingga kurang baik untuk implantasi ovum 
yang telah dibuahi. 
(4) Menghambat tranportasi gamet oleh tuba. 
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c) Efek samping 
(1) Amenorrhea 
(2) Perdarahan bercak (spotting) ringan. 
(3) Pertambahan atau kehilangan berat badan 
d) Keuntungan kontrasepsi  
(1) Sangat efektif. 
(2) Mencegah kehamilan jangka panjang. 
(3) Tidak mengganggu hubungan suami istri. 
(4) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak 
berdampak serius terhadap penyakit jantung 
dan gangguan pembekuan darah. 
(5) Tidak mempengaruhi ASI. 
(6) Sedikit efek samping. 
(7) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik. 
(8) Dapat digunakan perempuan usia >35 tahun 
sampai perimenopouse. 
(9) Membantu mencegah kanker endometrium dan 
kehamilan ektopik. 
(10) Menurunkan penyakit jinak payudara. 
(11) Menurunkan krisis anemia bulan sabit (sickle 
cell 
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e) Kerugian kontrasepsi suntikan progestin 
(1) Perubahan dalam pola perdarahan haid, 
perdarahan bercak tidak beraturan awal pada 
sebagian besar wanita. 
(2) Penambahan berat badan (2 kg). 
(3) Meskipun kehamilan tidak mungkin, namun jika 
terjadi, lebih besar kemungkinannya berupa 
ektopik dibanding pada wanita bukan pemakai. 
(4) Harus kembali lagi untuk ulangan injeksi setiap 
3 bulan (DMPA). 
(5) Pemulihan kesuburan bisa tertunda selama 7-9 
bulan (secara rata-rata) setelah penghentian. 
f) Indikasi kontrasepsi suntikan progestin 
(1) Usia reproduksi. 
(2) Nultipara yang telah memiliki anak. 
(3) Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan 
yang memiliki efektivitas tinggi. 
(4) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang 
sesuai. 
(5) Setelah melahirkan dan tidak menyusui. 
(6) Setelah abortus dan keguguran. 
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(7) Telah memiliki banyak anak, tetapi belim 
menghedaki tubektomi. 
(8) Perokok. 
(9) Mempunyai tekanan darah <180/119 mmHg 
dengan masalah gangguan pembekuan darah 
atau anemia bulan sabit. 
(10) Anemia defisiensi besi. 
(11) Mendekati usia menopuse yang tidak mau atau 
tidak boleh menggunakan pil. 
g) Kontraindikasi  kontrasepsi suntikan progestin 
(1) Hamil atau dicurigai hamil (resiko cacat pada 
janin 7 per 100.000 kelahiran). 
(2) Perdarahan pervaginam yang belum jelas 
penyebabnya. 
(3) Penyakit hati akut (virus hepatitis). 
(4) Usia >35 tahun yang merorok. 
(5) Riwayat penyakit jantung, struk atau dengan 
tekanan darah tinggi (>180/110 mmHg). 
(6) Tidak dapat menerima terjadi gangguan haid, 
terutama amenorhea. 
(7) Menderita kanker payudara atau riwayat kanker 
payudara. 
(8) Diabetes meilitus disertai komplikasi >20 tahun. 
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h) Waktu pemberian 
(1) Setelah melahirkan : 6 minggu pasca bersalin 
(2) Setelah keguguran : segera setelah dilakukan 
kuretase atau 30 hari setelah keguguran (asal 
ibu belum hamil lagi) 
(3) Dalam masa haid : hari pertama sampai hari ke 
5 masa haid. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
202 
 
2.2  Pathway  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
Marmi, 2014 
Asuhan Kebidanan Komprehensif  
Hamil 
TM III (UK 38-40 mgg)  
 
 
Patologis  
Fisiologis 
Rujuk/ RS 
Lanjut asuhan 
kehamilan normal 
Persalinan 
Patologis  
Persalinan 60 Langkah APN 
Bayi baru 
lahir 
Nifas 
Fisiologis   
Fisiologis  
1. KN 1 (Umur 
6 jam-48 
jam) 
2. KN II (umur 
3 hari-7 hari) 
3. KN III (Umur 
8-28 hari). 
Patologis  
1. KF I (6-8 
jam) 
2. KF II (4-
28 hari) 
3. KF III (29-
42 hari). 
 
1. KF I (6-8 
jam) 
2. KF II (4-
28 hari) 
3. KF III (29-
42 hari). 
1.KN I (Umur 6 
jam-48 jam) 
2.KN II (umur 3 
hari-7 hari) 
3.KN III (Umur 
8-28 hari). 
KB (≤ 40 hari 
dan ≥ 40 hari). 
Pemantauan kemajuan persalinan kala I-IV 
dengan partograf 
Patologis 
Rujuk/RS 
Fisiologis 
Rujuk/RS 
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2.3 Konsep Asuhan Kebidanan 
2.3.1 Konsep Manajemen Kebidanan Varney dan Kosep Manajemen 
dengan metode SOAP 
1. Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah 
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan 
pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-
penemuan keterampilan dalam rangkaian atau tahapan yang 
logis untuk pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada 
klien (Varney, 1997). 
2. Tujuan  
Memberikan asuhan kebidanan yang adekuat, 
komprehensif dan berstandar dengan memperhatikan riwayat 
ibu selama kehamilan dan persalinan, kebutuhan dan 
mengantisipasi resiko-resiko yang terjadi (Asih dan Risneni, 
2016). 
3. Prinsip  
Prinsip manajemen kebidanan menurut Varney sesuai 
dengan standar yang dikeluarkan oleh American Collega Of 
Nurse Midwife (ACNM) yaitu : secara sistematis mengumpulkan 
data dan memperbaharui data yang lengkap dan relevan 
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dengan melakukan pengkajian yang komperhensif terhadap 
kesehatan setiap klien, termasuk mengumpulkan riwayat 
kesehatan dan pemeriksaan interpretasi data dasar. 
Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dan 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan 
kesehatan bersama klien. 
Memberi informasi dan suport sehingga klien dapat 
membuat keputusan dan bertanggung jawab terhadap 
kesehatannya. Membuat rencana asuhan yang komprehensif 
bersama klien. Secara pribadi bertanggung jawab terhadap 
implementasi rencana individual. Melakukan konsultasi, 
perencanaan dan melaksanakan manajemen dengan 
berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan 
selanjutnya. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi 
tertentu dalam situasi darurat dan bila ada penyimpangan dari 
keadaan normal. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap 
pencapaian asuhan kesehatan dan merevisi rencana asuhan 
sesuai kebutuhan. 
4. Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan  
Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yang 
berurutan, yang setiap langkah disempurnakan secara periodik. 
Proses dimulai dengan pengumpulan data dasar dan berakhir 
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dengan evaluasi. Ketujuh langkah tersebut membentuk 
kerangka lengkap yang dapat diaplikasikan dalam situasi 
apapun. Akan tetapi setiap langkah dapat diuraikan menjadi 
langkah-langkah yang lebih rinci dan dapat berubah sesuai 
dengan kebutuhan klien (Asih dan Risneni, 2016). 
Berikut ketujuh langkah manajemen kebidanan menurut 
Varney : 
a. Langkah 1 Pengumpulan Data Dasar  
Pada langkah pertama ini semua informasi yang akurat 
dan lengkap dikumpulkan dari semua sumber yang 
berkaitan dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data 
dapat dilakukan mealui anamnese pemeriksaan fisik sesuai 
kebutuhan, pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan 
khusus, dan pemeriksaan penunjang (Asih dan Risneni, 
2016). 
Tahap ini merupakan langkah awal akan menentukan 
langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai 
dengan yang benar atau tidak dalam tahapan selanjutnya, 
sehingga dalam pendekatan ini harus komprehensif 
meliputi data subyektif, obyektif dan hasil pemeriksaan 
dapat menggambarkan kondisi pasien yang sebenarnya 
dan valid (Asih dan Risneni, 2016). 
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Jika klien mengalami komplikasi yang perlu 
dikonsultasikan kepada dokter dalam manajemen 
kolaborasi, bidan akan melakukan konsultasi. Pada 
keadaan tertentu, dapat terjadi langkah pertama tumpang-
tindih dengan langkah V dan VI (atau menjadi bagian 
langkah tersebut) karena data yang diperlukan didapat dari 
hasil pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan 
diagnostik yang lain. Kadang, bidan perlu memulai 
manajeman dari langkah IV untuk mendapat data dasar 
awal yang perlu disampaikan kepada dokter (Asih dan 
Risneni, 2016). 
b. Langkah II Interprestasi Data  
Pada langkah ini, bidan melakukan identifikasi 
diagnosis atau masalah berdasarkan interpretasi yang 
akurat terhadap data-data yang telah dikumpulkan. Data 
dasar yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga 
dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. 
Rumusan masalah dan masalah keduanya digunakan 
karena masalah tidak dapat didefinisikan seperti diagnosa 
tetapi tetap membutuhkan penanganan. Masalah sering 
berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami wanita yang 
diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian 
(Asih dan Risneni, 2016). 
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Menurut Asih dan Risneni (2016), diagnosa kebidanan 
adalah diagnosa yang ditegakkan bidan dalam lingkup 
praktek kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur 
diagnosa kebidanan. Standar nomenklatur diagnosa 
kebidanan meliputi :  
a. Diakui dan telah disyahkan oleh profesi 
b. Berhubungan langsung dengan praktek kebidanan 
c. Memiliki ciri khas kebidanan 
d. Disukung oleh clinical judgement dalam praktek 
kebidanan 
e. Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen 
kebidanan 
c. Langkah III Identifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial 
Langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial 
atau diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau 
masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan 
bersiap-siap mencegah diagnosa atau masalah potensial 
ini menjadi benar-benar terjadi. Langkah ini penting sekali 
dalam melakukan asuhan yang aman (Asih dan Risneni, 
2016). 
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d. Langkah IV menetapkan kebutuhan terhadap tindakan 
segara untuk melakukan konsultasi, kolaborasi dan tenaga 
kesehatan lain berdasarkan kondisi klien (Asih dan Risneni, 
2016). 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan 
atau dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani 
bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai 
dengan kondisi klien. Langkah keempat mencerminkan 
kesinambungan dari proses manajeman kebidanan. Jadi 
manajemen bukan hanya selama asuhan primer periodik 
atau kunjungan perinatal saja tetapi juga selama wanita 
tersebut dalam persalinan (Asih dan Risneni, 2016). 
Data baru mungkin saja dikumpulkan dan dievaluasi. 
Beberapa data mungkin mengidentifikasi suatu yang gawat 
dimana bidan harus bertindak segera untuk kepentingan 
keselamatan jiwa ibu dan anak (Asih dan Risneni, 2016). 
Dalam kondisi tertentu seorang wanita mungkin juga 
akan memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter 
atau tim kesehatan lain seperti pekerja sosial, ahli gizi atau 
seorang ahli perawatan klinis bayi baru lahir. Dalam hal ini, 
bidan harus mampu mengevaluasi kondisi setiap klien 
untuk menentukan kepada siapa konsultasi dan kolaborasi 
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yang paling tepat dalam manajemen kebidanan (Mangkuji, 
dkk, 2012) 
Pada penjelasan diatas dapat menunjukkan bahwa 
bidan dalam melakukan tindakan sesuai dengan prioritas 
masalah atau kebutuhan yang dihadapi kliennya. Setelah 
bidan merumuskan tindakan yang perlu dilakukan untuk 
mengantisipasi diagnosa atau masalah potensial pada step 
sebelumnya, bidan juga harus merumuskan tindakan 
segera yang dirumuskan untuk menyelamatkan ibu dan 
bayi. Dalam rumusan ini termasuk tindakan segera yang 
mampu dilakukan secara mandiri, secara kolaborasi atau 
bersifat rujukan (Mangkuji, dkk, 2012) 
e. Langkah V Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh 
Pada langkah ini direncankan asuhan yang menyeluruh 
dan ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah 
ini merupakan kelanjutan penatalaksanaan terhadap 
masalah atau diagnosis yang telah diidentifikasi atau 
diantisipasi. Pada langkah ini, informasi data yang tidak 
lengkap dapat dilengkapi (Mangkuji, dkk, 2012) 
Rencana asuhan yang tidak menyeluruh tidak hanya 
meliputi apa-apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien 
atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi juga dari 
kerangka pedoman antisipasi terahadap wanita tersebut 
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seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya, 
apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling dan apakah perlu 
merujuk klien bila ada masalah-masalah yang berkaitan 
dengan sosial-ekonomi-kultur atau masalah psikologis. 
Dengan perkataan lain, asuhan terhadap wanita tersebut 
sudah mencakup setiap hal yang berkaitan dengan setiap 
aspek asuhan kesehatan. Setiap rencana asuhan haruslah 
disetujui oleh kedua belah pihak, yaitu oleh bidan dan oleh 
klien agar asuhan dapat dilaksanakan dengan efektif dan 
efisien karena klien juga akan melaksanakan rencana 
tersebut. oleh karena itu, pada langkah ini, tugas bidan 
adalah merumuskan rencana asuhan sesuai dengan hasil 
pembahasan rencana asuhan bersama klien kemudian 
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya 
(Mangkuji, dkk, 2012) 
Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan 
yang menyeluruh ini harus rasional dan benar-benar valid 
berdasarkan pengetahuan dan teori yang Up to date serta 
sesuai asumsi tentang apa yang akan atau tidak akan 
dilakukan klien. Rasional berarti tidak berdasarkan asumsi, 
tetapi sesuai dengan keadaan klien dan teori yang benar 
serta memadai atau berdasarkan data dasar yang lengkap 
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dan dianggap valid sehingga menghasilkan asuhan klien 
yang lengkap dan tidak berbahaya (Asih dan Risneni, 2016). 
f. Langkah VI Pelaksanaan Langsung Asuhan dengan Efisien 
dan Aman 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh 
seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima 
dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini 
bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi 
oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Walau bidan 
tidak melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung 
jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya, misalnya 
dengan memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar 
terlaksana. Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi 
dengan dokter untuk menangani klien dengan komplikasi, 
maka keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan bagi 
klien adalah tetap bertanggung jawab terhadap 
terlaksanannya rencana asuhan bersama yang menyeluruh 
tersebut. Manajemen yang efisien akan menyangkut waktu 
dan biaya serta meningkatkan mutu dan asuhan klien. 
Mengkaji ulang apakah semua rencana asuhan telah 
dilaksanakan (Asih dan Risneni, 2016). 
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g. Langkah VII Evaluasi  
Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan 
dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan 
kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah 
terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi 
dalam diagnosa dan masalah. Rencana asuhan tersebut 
dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam 
pelaksanaannya. 
Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut 
efektif sedangkan sebagian belum efektif. Mengingat bahwa 
proses manajemen asuhan ini merupakan suatu kegiatan 
yang berkesinambungan maka perlu mengulang kembali 
dari awal setiap asuhan yang tidak efektif melalui 
manajemen untuk mengidentifkasi mengapa proses asuhan 
tidak efektif serta melakukan penyesuaian terhadap rencana 
tersebut. 
Langkah-langkah proses manajemen umumnya 
merupakan pengkajian yang memperjelas proses pemikiran 
yang mempengaruhi tindakan serta berorientasi pada 
proses klinis, karena proses manajemen tersebut 
berlangsung didalam situasi klinik, maka tidak mungkin 
proses manajemen ini dievaluasi dalam tulisan saja 
(Mangkuji, dkk, 2012). 
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5. Manajemen kebidanan dengan metode SOAP  
Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan 
dapat diterapkan dengan metode SOAP, uraian dari metode 
SOAP adalah : 
S  : adalah data subyektif 
O  : adalah data obyektif 
A  : adalah analysis/assessment 
P  : adalah penatalaksanaan 
Uraian diatas merupakan catatan yang bersifat sederhana, 
jelas, logis dan singkat. Prinsip dari metode SOAP ini 
merupakan proses pemikiran penatalaksaan manajemen 
kebidanan. 
S : Data Subyektif  
Data subyektif (S) merupakan pendokumentasian 
manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah 
pertama adalah pengkajian data, terutama data yang 
diperoleh melalui anamnesis. Data subyektif ini berhubungan 
dengan masalah dari sudut pandang pasien. Ekspresi 
mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat 
sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang akan 
berhubungan langsung dengan diagnosis. Data subyektif ini 
nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusun. 
Pada pasien yang bisu, dibagian data dibelakang huruf “S” 
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diberi tanda huruf “O” atau “X”, tanda ini akan menjelaskan 
bahwa pasien adalah penderita tuna wicara. 
O : Data obyektif 
Data obyektif (O) merupakan pendokumentasian manajemen 
kebidannan menurut Helen Varney langkah pertama adalah 
pengkajian data, terutama data yang diperoleh melalui hasil 
observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik pasien, 
pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan diagnostik lain. 
Catatan medik dan informasi dari keluarga dan orang lain 
dapat dimasukkan dalam data obyektif. Data ini akan 
memberikan bukti gejala klinis pasien dan fakta yang 
berhubungan dengan diagnosis. 
A : Analysis atau Assessment 
Analysis atau assessment (A) merupakan 
pendokumentasian hasil analysis dan interprestasi 
(kesimpulan) dari data subyektif dan obyektif. Dalam 
pendokumentasian manajemen kebidanan karena keadaan 
pasien yang setiap saat bisa mengalami perubahan, dan 
akan ditemukan informasi baru dalam data subyektif maupun 
data obyektif, maka proses pengkajian data akan menjadi 
sangat dinamis. Hal ini juga menuntut bidan untuk sering 
melakukan analysis data yang dinamis tersebut dalam 
rangka mengikuti perkembangan pasien. Analysis yang tepat 
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dan akurat akan menjamin cepat diketahuinya perubahan 
pada pasien, sehingga dapat diambil keputusan atau 
tindakan yang tepat. Analysis atau assessment merupakan 
pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen 
Varney langkah kedua, ketiga dan keempat sehingga 
mencakup hal-hal berikut ini diagnosis atau masalah 
kebidanan, diagnosis atau masalah potensial serta perlunya 
mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera harus 
diidentifikasi menurut kewenangan bidan, meliputi tindakan 
mandiri, tindakan kolaborasi dan tindakan merujuk klien.  
P: Penatalaksanaan  
Adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang akan 
datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis 
dan interpretasi data. 
Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan 
tercapainya kondisi pasien optimal mungkin 
mempertahankan kesejahteraannya. Rencana asuhan ini 
harus bisa mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam 
batas waktu tertentu. Tindakan yang dilaksanakan harus 
mampu membantu pasien mencapai kemajuan dan harus 
sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga kesehatan lain, antara 
lain dokter. 
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P dalam metode SOAP ini juga merupakan gambaran 
pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen 
Varney langkah kelima, keenam, dan ketujuh. 
Pendokumentasian P dalam SOAP ini, adalah 
pelaksanaan asuhan sesuai rencana yang telah disusun 
sesuai dengan keadaan dan dalam rangka mengatasi 
masalah pasien. Pelaksanaan tindakan harus disetujui oleh 
pasien, kecuali bila tindakan  tidak dilaksanakan akan 
membahayakan keselamatan pasien. Sebanyak mungkin 
pasien dilibatkan dalam proses implementasi ini. Bila kondisi 
pasien berubah, analisis juga berubah, maka rencana 
asuhan maupun implementasinyapun kemungkinan besar 
akan berubah atau harus disesuaikan. 
Dalam pelaksanaan juga harus mencantumkan 
evaluation/evaluasi yaitu tafsiran dari efek tindakan yang 
telah diambil untuk menilai efektifitas asuhan/hasil 
pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi analisis hasil yang 
telah dicapai dan merupakan fokus ketepatan nilai 
tindakan/asuhan. Jika kriteria tujuan tidak tercapai, proses 
evaluasi ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan 
tindakan alternatif sehingga tercapai tujuan yang diharapkan. 
Untuk mendokumentasikan proses evaluasi ini, diperlukan 
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sebuah catatan perkembangan dengan tetap mengacu pada 
metode SOAP.  
2.3.2 Konsep Asuhan Kebidanan Komprehensif  
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses 
pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan 
sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya 
berdasarkan ilmu kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan 
diagnose dan atau masalah kebidanan, perencanaan, 
implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan. 
1. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan  Pada Ibu hamil  
a. Pengkajian  
1) Data Subyektif 
a) Menanyakan identitas, yang meliputi : 
Menurut Walyani (2015),  menjelaskan beberapa 
poin yang perlu dikaji dalam menanyakan identitas 
yaitu: 
(1) Nama istri/suami 
Mengetahui nama klien dan suami berguna 
untuk memperlancar komunikasi dalam asuhan 
sehingga tidak terlihat kaku dan lebih akrab. 
(2) Umur 
Umur perlu diketahui guna mengetahui apakah 
klien dalam kehamilan yang berisiko atau tidak. 
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Usia dibawah 16 tahun dan diatas 35 tahun 
merupakan umur-umur yang berisiko tinggi 
untuk hamil. Umur yang baik untuk kehamilan 
maupun persalinan adalah 19 tahun-25 tahun. 
(3) Suku/Bangsa/Etnis/Keturunan 
Ras, etnis, dan keturunan harus diidentifikasi 
dalam rangka memberikan perawatan yang 
peka budaya kepada klien. 
(4) Agama 
Tanyakan pilihan agama klien dan berbagai praktik 
terkait agama yang harus diobservasi.  
(5) Pendidikan 
Tanyakan pendidikan tertinggi yang klien tamatkan 
juga minat, hobi, dan tujuan jangka panjang. 
Informasi ini membantu klinisi memahami klien 
sebagai individu dan memberi gambaran 
kemampuan baca tulisnya.  
(6) Pekerjaan 
Mengetahui pekerjaan klien adalah penting untuk 
mengetahui apakah klien berada dalam keadaan 
utuh dan untuk mengkaji potensi kelahiran, 
prematur dan pajanan terhadap bahaya lingkungan 
kerja yang dapat merusak janin. 
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(7) Alamat Bekerja 
Alamat bekerja klien perlu diketahui juga sebagai 
pelengkap identitas diri klien. 
(8) Alamat Rumah 
Alamat rumah klien perlu diketahui bidan untuk 
lebih memudahkan saat pertolongan persalinan dan 
untuk mengetahui jarak rumah dengan tempat 
rujukan. 
(9) No.RMK (Nomor Rekam Medik) 
Nomor rekam medik biasanya digunakan di Rumah 
Sakit, Puskesmas, atau Klinik. 
(10) Telepon 
No telepon perlu ditanyakan bila ada, untuk 
memudahkan komunikasi. 
b) Menanyakan Alasan Kunjungan 
apakah alasan kunjungan ini karena ada keluhan atau 
hanya untuk memeriksakan kehamilan. 
c) Menanyakan Keluhan Utama 
keluhan utama adalah alasan kenapa klien datang ke 
tempat bidan. Hal ini disebut tanda atau gejala. Dituliskan 
sesuai dengan yang diungkapkan oleh klien serta tanyakan 
juga sejak kapan hal tersebut dikeluhkan oleh pasien. 
(Walyani, 2015). 
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d) Menanyakan Riwayat Menstruasi  
Menurut Walyani (2015), yang perlu ditanyakan tentang 
riwayat menstruasi adalah sebagai berikut: 
(1) Menarche (usia pertama datang haid) 
 Usia wanita pertama haid bervariasi, antara 12-16 
tahun. Hal ini dapat dipengaruhi oleh keturunan, 
keadaan gizi, bangsa, lingkungan, iklim dan keadaan 
umum. 
(2) Siklus 
Siklus haid terhitung mulai hari pertama haid hingga 
hari pertama haid berikutnya, siklus haid perlu 
ditanyakan untuk mengetahui apakah klien mempunyai 
kelainan siklus haid atau tidak. Siklus haid normal 
biasanya adalah 28 hari. 
(3) Lamanya 
Lamanya haid yang normal adalah ±7 hari. Apabila 
sudah mencapai 15 hari berarti sudah abnormal dan 
kemungkinan adanya gangguan ataupun penyakit yang 
mempengaruhinya. 
(4) Banyaknya 
Normalnya yaitu 2 kali ganti pembalut dalam sehari. 
Apabila darahnya terlalu berlebih, itu berarti telah 
menunjukkan gejala kelainan banyaknya darah haid. 
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(5) Disminorhoe (Nyeri Haid) 
Nyeri haid perlu ditanyakan untuk mengetahui apakah 
klien menderita atau tidak di tiap haidnya. Nyeri haid 
juga menjadi tanda bahwa kontraksi uterus klien begitu 
hebat sehingga menimbulkan nyeri haid. 
e) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang Lalu 
(1) Kehamilan  
Yang masuk dalam riwayat kehamilan adalah informasi 
esensial tentang kehamilan terdahulu mencakup bulan 
dan tahun kehamilan tersebut berakhir, usia gestasi 
pada saat itu. Adakah gangguan seperti perdarahan, 
muntah yang sangat (sering), toxemia gravidarum. 
(Walyani, 2015). 
(2) Persalinan  
Riwayat persalinan pasien tersebut spontan atau 
buatan, aterm atau prematur, perdarahan, ditolong oleh 
siapa (bidan, dokter). (Walyani, 2015). 
(3) Nifas  
Menerangkan riwayat nifas yang perlu diketahui adakah 
panas atau perdarahan, bagaimana laktasi. (Walyani, 
2015). 
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(4) Anak  
Menurut Marmi (2014) yang dikaji dari riwayat anak 
yaitu jenis kelamin, hidup atau tidak, kalau meninggal 
berapa dan sebabnya meninggal, berat badan waktu 
lahir. 
f) Riwayat Kehamilan Sekarang 
Menurut Walyani (2015) dalam mengkaji riwayat kehamilan 
sekarang yang perlu ditanyakan diantaranya: 
(1) HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) 
Bidan ingin mengetahui tanggal hari pertama dari 
menstruasi terakhir klien untuk memperkirakan kapan 
kira-kira sang bayi akan dilahirkan. 
(2) TP (Tafsiran Persalinan) 
(3) EDD (Estimated Date of Delivery) atau perkiraan 
kelahiran ditentukan dengan perhitungan internasional 
menurut hukum Naegele. Perhitungan dilakukan 
dengan menambahkan 9 bulan dan 7 hari pada hari 
pertama haid terakhir atau dengan mengurangi bulan 
dengan 3, kemudian menambahkan 7 hari dan 1 
tahun. 
(4) Masalah-Masalah 
(a) Trimester I 
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Tanyakan pada klien apakah ada masalah pada 
kehamilan trimester I, masalah-masalah tersebut 
misalnya hiperemesis gravidarum, anemia, dan 
lain-lain. 
(b) Trimester II 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah ia 
rasakan pada trimester II kehamilan. 
(c) Trimester III 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah ia 
rasakan pada trimester III kehamilan. 
(5) ANC 
Tanyakan pada klien asuhan kehamilan apa saja yang 
pernah ia dapatkan selama kehamilan trimester I, II, 
dan III 
(6) Tempat ANC 
Tanyakan pada klien dimana tempat ia mendapatkan 
asuhan kehamilan tersebut 
(7) Penggunaan Obat-Obatan 
Pengobatan penyakit saat hamil harus selalu 
memperhatikan apakah obat tersebut tidak 
berpengaruh terhadap tumbang janin.  
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(8) Imunisasi TT 
Tanyakan kepada klien apakah sudah pernah 
mendapatkan imunisasi TT. 
g) Riwayat KB 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam riwayat KB 
diantaranya metode KB apa yang selama ini ia gunakan, 
berapa lama ia telah menggunakan alat kontrasepsi 
tersebut, dan apakah ia mempunyai masalah saat 
menggunakan alat kontrasepsi tersebut. 
h) Pola Kebiasaan Sehari-hari 
Menurut Walyani (2015) dalam pola kebiasaan sehari-hari 
yang perlu dikaji diantaranya: 
(1) Pola Nutrisi: jenis makanan, porsi, frekuensi 
(2) Kebiasaan Merokok/Minuman Keras/Obat Terlarang 
Hal ini perlu ditanyakan karena ketiga kebiasaan 
tersebut secara langsung dapat memengaruhi 
pertumbuhan, perkembangan janin. 
(3) Pola Eliminasi 
Yang dikaji adalah pola BAB (Buang Air Besar) dan 
BAK (Buang Air Kecil), poin yang perlu ditanyakan 
yaitu frekuensi, warna, dan masalah dalam pola 
eliminasi. 
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(4) Pola Seksual 
Sebaiknya koitus dihindari pada kehamilan muda 
sebelum 16 minggu dan pada hamil tua, karena akan 
merangsang kontraksi. 
(5) Personal Hygiene 
Poin penting yang perlu dikaji adalah frekuensi mandi, 
gosok gigi, dan ganti pakaian. 
(6) Pola Istirahat dan Tidur 
Yang perlu dikaji adalah lama waktu untuk tidur siang 
dan tidur malam. 
(7) Pola Aktivitas 
Tanyakan bagaimana aktivitas klien. Beri anjuran 
kepada klien untuk menghindari mengangkat beban 
berat, kelelahan, latihan yang berlebihan, dan 
olahraga berat. 
i)   Menanyakan Riwayat Kesehatan 
Menurut Walyani (2015) dalam riwayat kesehatan yang 
perlu dikaji yaitu: 
(1) Riwayat Kesehatan Ibu  
Tanyakan kepada klien penyakit apa yang pernah 
diderita klien dan yang sedang diderita klien. Hal ini 
diperlukan untuk menentukan bagaimana asuhan 
berikutnya.  
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(2) Riwayat Kesehatan Keluarga 
Tanyakan pada klien apakah mempunyai keluarga yang 
saat ini sedang menderita penyakit menular. Apabila 
klien mempunyai keluarga yang menderita penyakit 
menular sebaiknya bidan menyarankan kepada klien 
untuk menghindari secara langsung atau tidak langsung 
bersentuhan fisik atau mendekati keluarga tersebut 
untuk sementara waktu agar tidak menular pada ibu 
hamil dan janinnya. Tanyakan juga kepada klien 
apakah mempunyai penyakit keturunan. Hal ini 
diperlukan untuk mendiagnosa apakah si janin 
berkemungkinan akan menderita penyakit tersebut atau 
tidak. 
j) Menanyakan Data Psikologi 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam data 
psikologis yaitu: 
(1) Respon Ibu Hamil Terhadap Kehamilan 
Respon ibu hamil pada kehamilan yang diharapkan 
diantaranya siap untuk hamil dan siap menjadi ibu, 
lama didambakan, salah satu tujuan perkawinan. 
Sedangkan respon ibu hamil pada kehamilan yang 
tidak diharapkan seperti belum siap dan kehamilan 
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sebagai beban (mengubah bentuk tubuh, menganggu 
aktivitas). 
(2) Respon Suami Terhadap Kehamilan 
Respon suami terhadap kehamilan perlu diketahui 
untuk lebih memperlancar asuhan kehamilan. 
(3) Dukungan Keluarga Lain Terhadap Kehamilan 
Tanyakan bagaimana respon dan dukungan keluarga 
lain misalnya anak (apabila telah mempunyai anak), 
orang tua, mertua klien. 
k) Pengambilan Keputusan 
Pengambilan keputusan perlu ditanya karena untuk 
mengetahui siapa yang diberi kewenangan klien mengambil 
keputusan apabila ternyata bidan mendiagnosa adanya 
keadaan patologis bagi kondisi kehamilan klien yang 
memerlukan adanya penanganan serius. 
l) Menanyakan Data Status Pernikahan 
Menurut Walyani (2015), dalam status pernikahan yang 
perlu dikaji diantaranya : 
(1) Menikah 
Tanyakan status klien, apakah ia sekarang sudah 
menikah atau belum menikah. Hal ini penting untuk 
mengetahui status kehamilan tersebut apakah dari hasil 
pernikahan yang resmi atau hasil dari kehamilan yang 
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tidak diinginkan. Status pernikahan bisa berpengaruh 
pada psikologis ibunya pada saat hamil. 
(2) Usia Saat Menikah 
Tanyakan pada klien pada usia berapa ia menikah. Hal 
ini diperlukan karena apabila klien mengatakan bahwa 
ia menikah di usia muda sedangkan klien pada saat 
kunjungan awal ke tempat bidan sudah tidak lagi muda 
dan kehamilannya adalah yang pertama, ada 
kemungkinan bahwa kehamilannya saat ini adalah 
kehamilan yang sangat diharapkan. Hal ini akan 
berpengaruh bagaimana asuhan kehamilannya. 
(3) Lama Pernikahan 
Tanyakan kepada klien sudah berapa lama menikah. 
Apabila klien mengatakan bahwa telah lama menikah 
dan baru saja bisa mempunyai keturunan, maka 
kemungkinan kehamilannya saat ini adalah kehamilan 
yang sangat diharapkan. 
(4) Dengan Suami Sekarang 
Tanyakan pada klien sudah berapa lama menikah 
dengan suami sekarang, apabila mereka tergolong 
pasangan muda, maka dapat dipastikan dukungan 
suami akan sangat besar terhadap kehamilannya. 
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2) Data Objektif 
a) Pemeriksaan Umum 
Dalam pemeriksaan umum yang perlu dilakukan 
diantaranya pemeriksaan: 
(1) Keadaan Umum  
Mengetahui data ini dengan mengamati keadaan umum 
pasien secara keseluruhan.  
(2) Kesadaran  
Untuk mendapatkan gambaran tentang kesadaran 
pasien, dapat melakukan pengkajian tingkat kesadaran 
mulai dari keadaan composmentis (kesadaran baik), 
sampai gangguan kesadaran (apatis, somnolen, sopor, 
koma). (Walyani, 2015). 
(3) Tinggi Badan 
Tinggi badan diukur dalam cm, tanpa sepatu. Tinggi 
badan kurang dari 145 cm ada kemungkinan terjadi 
Cepalo Pelvic Disproportion (CPD). (Walyani, 2015). 
(4) Berat Badan 
Berat badan yang bertambah terlalu besar atau kurang, 
perlu mendapat perhatian khusus karena kemungkinan 
terjadi penyulit kehamilan. (Walyani, 2015). 
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(5) Lingkar Lengan Atas (LILA) 
Menurut Pantiawati dan Saryono (2010) standar 
minimal untuk lingkar lengan atas pada wanita dewasa 
atau usia reproduksi adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA 
kurang dari 23,5 cm maka interpretasinya adalah 
kurang energi kronik (KEK). 
(6) Tanda-Tanda Vital  
(a) Tekanan Darah 
Menurut Walyani (2015) tekanan darah yang 
normal adalah 110/80 mmHg sampai 140/90 
mmHg. Bila >140/90 mmHg, hati-hati adanya 
hipertensi/ preeklampsi. 
(b) Nadi 
Menurut Marmi (2014) denyut nadi maternal sedikit 
meningkat selama hamil, tetapi jarang melebihi 100 
denyut permenit (dpm). Curigai hipotiroidisme jika 
denyut nadi lebih dari 100 dpm. Periksa adanya 
eksoflatmia dan hiperrefleksia yang menyertai. 
(c) Pernafasan 
Pernapasan menurut Walyani (2015), Untuk 
mengetahui fungsi sistem pernapasan. Normalnya 
16-20 kali/menit. 
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(d) Suhu 
Menurut Walyani (2015) suhu badan normal adalah 
36,5°C sampai 37,5°C. Bila suhu ebih dari 37,5°C 
kemungkinan ada infeksi. 
b) Pemeriksaan Fisik  
Menurut Walyani (2015), pemeriksaan fisik yang dilakukan 
yaitu :  
(1) Muka 
Dalam pemeriksaan muka tampak cloasma gravidarum 
sebagai akibat deposit pigmen yang berlebihan. 
(2) Mata 
Untuk pemeriksaan mata yang perlu diperiksa palpebra, 
konjungtiva, dan sklera. Periksa palpebra untuk 
memperkirakan gejala oedem umum. Periksa 
konjungtiva dan sklera untuk memperkirakan adanya 
anemia dan ikterus. 
(3) Hidung 
Hidung yang normal tidak ada polip, kelainan bentuk, 
kebersihan cukup. 
(4) Telinga 
Telinga yang normal tidak ada serumen berlebih dan 
tidak berbau, bentuk simetris. 
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(5) Mulut 
Dalam pemeriksaan mulut adakah sariawan, 
bagaimana kebersihannya. Dalam kehamilan sering 
timbul stomatitis dan gingivitis yang mengandung 
pembuluh darah dan mudah berdarah, maka perlu 
perawatan mulut agar selalu bersih. Adakah caries, 
atau keropos yang menandakan ibu kekurangan 
kalsium. Saat hamil sering terjadi caries yang berkaitan 
dengan emesis, hiperemesis gravidarum. Adanya 
kerusakan gigi dapat menjadi sumber infeksi. 
(6) Leher 
Pemeriksaan leher perlu diperiksa apakah vena 
terbendung di leher (misalnya pada penyakit jantung), 
apakah kelenjar gondok membesar atau kelenjar limfa 
membengkak. 
(7) Dada 
Pemeriksaan dada perlu inspeksi bentuk payudara, 
benjolan, pigmentasi puting susu. Palpasi adanya 
benjolan (tumor mamae) dan colostrum. 
(8) Perut 
Pada pemeriksaan perut perlu inspeksi pembesaran 
perut (bila pembesaran perut itu berlebihan 
kemungkinan asites, tumor, ileus, dan lain-lain), 
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pigmentasi di linea alba, nampaklah gerakan anak atau 
kontraksi rahim, adakah striae gravidarum atau luka 
bekas operasi. 
(9) Ekstremitas 
Pada pemeriksaan ekstremitas perlu inspeksi pada tibia 
dan jari untuk melihat adanya oedem dan varises. 
c) Pemeriksaan Kebidanan 
(1) Palpasi Uterus  
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan 
cara merabah. Tujuannya untuk mengtahui adanya 
kelainan dan mengetahui perkembangan  kehamilan. 
Leopold bertujuan untuk evaluasi iritabilitas, tonus, 
nyeri tekan, konsistensi dan kontratiliktas uterus; 
evaluasi tonus otot abdomen, deteksi gerakan janin, 
perkiraan gerak janin, penentuan letak, presentasi, 
posisi, dan variasi janin; penentuan apakah kepala 
sudah masuk PAP. 
(a) Leopold I 
Lengkungkan jari-jari kedua tangan anda 
menglilingi puncak fundus. Normal tinggi fundus 
uteri sesuai dengan usia kehamilan. Pada fundus 
teraba bagian lunak dan tidak melenting (bokong). 
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Tujuan: untuk mengetahui tinggi fundus uteri dan 
bagian yang ada di fundus. (Walyani, 2015).  
(b) Leopold II 
Tempatkan kedua tangan anda dimasing-masing 
sisi uterus. Normal teraba bagian panjang, keras 
seperti papan (punggung) pada satu sisi uterus, 
dan pada sisi lain teraba bagian kecil janin. 
Tujuan: untuk mengetahui batas kiri atau kanan 
pada uterus ibu, yaitu punggung pada letak bujur 
dan kepala pada letak lintang.  
(c) Leopold III 
Dengan ibu jari dan jari tengah satu tangan, 
berikan tekanan lembut, tetapi dalam pada 
abdomen ibu, di atas simpisis pubis, dan pegang 
bagian presentasi. Normal pada bagian bawah 
janin teraba bagian yang bulat, keras dan 
melenting (kepala janin). Tujuan: mengetahui 
presentasi/bagian terbawah janin yang ada di 
simpisis ibu.  
(d) Leopold IV 
Tempatkan kedua tangan di masing-masimg sisi 
uterus bagian bawah beri tekanan yang dalam 
dan gerakan ujung-ujung jari ke arah pintu atas 
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panggul. Posisi tangan masih bertemu, dan belum 
masuk PAP (konvergen), posisi tangan tidak 
bertemu dan sudah masuk PAP (divergen). 
Tujuan: untuk mengetahui seberapa jauh 
masuknya bagian terendah janin ke dalam PAP. 
(2) Auskultasi 
Auskultasi adalah pemeriksaan yang 
mendengarkan bunyi yang dihasilkan oleh tubuh 
melalui alat stetoskop. Auskultasi dengan 
menggunakan stetoskop monoaural atau doopler untuk 
menetukan Denyut Jantung Janin (DJJ) setela umur 
kehamilan 18 minggu, yang meliputi frekuensi, 
keteraturan, dan kekuatan DJJ. DJJ normal adalah 120-
160/menit. Bila DJJ <120 atau >160/menit, maka 
kemungkinan ada kelainan janin atau plasenta 
(Walyani, 2015).  
Pada presentasi biasa (letak kepala), tempat ini kiri 
atau kanan dibawah pusat. Jika bagian-bagian anak 
belum dapat ditentukan, maka bunyi jantung harus 
dicari pada garis tengah di atas simpisis. Cara 
menghitung bunyi jantung adalah dengan 
mendengarkan 3x5 detik kemudian jumlah bunyi 
jantung dalam 3x5 detik dikalikan dengan 4. 
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Apakah yang dapat kita ketahui dari bunyi jantung 
anak: 
(a) Dari adanya bunyi jantung anak 
(i) Tanda pasti kehamilan 
(ii) Anak hidup 
(b) Dari tempat bunyi jantung anak terdengar 
(i) Presentasi anak 
(ii) Posisi anak (kedudukan punggung) 
(iii) Sikap anak (habitus) 
(iv) Adanya anak kembar 
Kalau bunyi jantung terdengar di kiri atau di 
kanan, di bawah pusat maka presentasinya kepala, 
kalau terdengar di kiri kanan setinggi atau di atas 
pusat maka presentasinya bokong (letak 
sungsang). Kalau bunyi jantung terdengar sebelah 
kiri, maka punggung sebelah kiri, kalau terdengar 
sebelah kanan maka punggung sebelah kanan.  
Kalau terdengar di pihak yang berlawanan 
dengan bagian-bagian kecil, sikap anak fleksi.  
Kalau terdengar sepihak dengan bagia-bagian kecil 
sikap anak defleksi. Pada anak kembar bunyi 
jantung terdengar pada dua tempat dengan sama 
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jelasnya dan dengan frekuensi yang berbeda 
(perbedaan lebih dari 10/menit) 
(c) Dari sifat bunyi jantung anak  
Dari sifat bunyi jantung anak kita mengetahui 
keadaan anak. Anak yang dalam keadaan sehat 
bunyi jantungnya teratur dan frekuensinya antara 
120-160/menit. Kalau bunyi jantung <120/menit 
atau >160/menit atau tidak teratur, maka anak 
dalam keadaan asfiksia atau kekurangan O2 
(Obstetri Fisiologi UNPAD, 1984) 
d) Pemeriksaan Ano-Genital 
Menurut Walyani (2015), pemeriksaan anus dan 
vulva. Vulva diinspeksi untuk mengetahui adanya oedema, 
varices, keputihan, perdarahan, luka, cairan yang keluar, 
dan sebagainya. Pada pemeriksaan anus normalnya tidak 
ada benjolan atau pengeluaran darah dari anus. 
e) Perkusi 
Menurut Walyani (2015), pada perkusi dikatakan normal 
bila tungkai bawah akan bergerak sedikit ketika tendon 
diketuk. Bila gerakannya berlebihan dan cepat, maka hal ini 
mungkin tanda pre eklampsi. Bila refleks patella negatif 
kemungkinan pasien mengalami kekurangan B1. 
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f) Pemeriksaan Penunjang 
(1) Pemeriksaan Darah 
Menurut Romauli (2011) yang diperiksa adalah 
golongan darah ibu dan kadar hemoglobin. 
Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi 
faktor risiko kehamilan yang adanya anemia. 
(2) Pemeriksaan Urin 
Menurut Romauli (2011) pemeriksaan yang dilakukan 
adalah reduksi urin dan kadar albumin dalam urin 
sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi 
atau tidak. 
b. Interpretasi Data dasar 
1) Hamil atau tidak 
Untuk menjawab pertanyaan ini kta mencari tanda-tanda 
kehamilan.  
Tanda-tanda kehamilan dapat dibagi dalam 2 golongan: 
a) Tanda-tanda pasti 
(1) Mendengar bunyi jantung anak 
(2) Melihat, meraba atau mendengar pergerakan anak oleh 
pemeriksa 
(3) Melihat rangka janin dengan sinar rontgen atau dengan 
ultrasound 
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Jika hanya salah satu dari tanda-tanda ini ditemukan  
diagnosa kehamilan dapat dibuat dengan pasti. Sayang 
sekali tanda-tanda pasti baru timbul pada kehamilan 
yang sudah lanjut, ialah di atas 4 bulan, tapi dengan 
mempergunakan ultrasound kantong kehamilan sudah 
nampak pada kehamilan 10 minggu dan bunyi jantung 
anak sudah dapat didengar pada kehamilan 12 minggu. 
Tanda-tanda pasti kehamilan adalah tanda-tanda 
obyektif. Semuanya didapatkan oleh si pemeriksa. 
b) Tanda-tanda mungkin 
Tanda-tanda mungkin sudah timbul pada hamil muda, tetapi 
dengan tanda-tanda mungkin kehamilan hanya boleh 
diduga. Makin banyak tanda-tanda mungkin kita dapati 
makin besar kemungkinan kehamilan. Tanda-tanda mungkin 
antara lain: 
(1) Pembesaran, perubahan bentuk dan konsistensi rahim 
(2) Perubahan pada cerviks 
(3) Kontraksi braxton hicks 
(4) Balotemen (ballottement) 
(5) Meraba bagian anak 
(6) Pemeriksaan biologis 
(7) Pembesaran perut 
(8) Keluarnya colostrum 
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(9) Hyperpigmentasi kulit seperti pada muka yang disebut 
cloasma gravidarum (topeng kehamilan) 
(10) Tanda chadwik 
(11) Adanya amenore 
(12) Mual dan muntah 
(13) Sering kencing karena rahim yang membesar menekan 
pada kandung kencing 
(14) Perasaan dada berisi dan agak nyeri 
2) Primi atau multigravida 
Perbedaan antara primigravida dan multigravida adalah: 
a) Primigravida 
(1) Buah dada tegang 
(2) Puting susu runcing 
(3) Perut tegang dan menonjol kedepan 
(4) Striae lividae 
(5) Perinium utuh 
(6) Vulva tertutup 
(7) Hymen perforatus 
(8) Vagina sempit dan teraba rugae 
(9) Porsio runcing 
b) Multigravida  
(1) Buah dada lembek, menggantung 
(2) Puting susu tumpul 
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(3) Perut lembek dan tergantung 
(4) Striae lividae dan striae albicans 
(5) Perinium berparut 
(6) Vulva menganga 
(7) Carunculae myrtiformis 
(8) Vagina longgar, selaput lendir licin 
(9) Porsio tumpul dan terbagi dalam bibir depan dan bibir 
belakang. 
3) Tuanya kehamilan 
Tuanya kehamilan dapat diduga dari: 
a) Lamanya amenore 
b) Dari tingginya fundus uteri 
c) Dari besarnya anak terutama dari besarnya kepala anak 
misalnya diameter biparietal dapat di ukur secara tepat 
dengan ultrasound 
d) Dari saat mulainya terasa pergerakan anak 
e) Dari saat mulainya terdengar bunyi jantung anak 
f) Dari masuk atau tidak masuknya kepala ke dalam rongga 
panggul 
g) Dengan pemeriksaan amniocentesis 
4) Janin hidup atau mati 
a) Tanda-tanda anak mati adalah : 
(1) Denyut jantung janin tidak terdengar 
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(2) Rahim tidak membesar dan fundus uteri turun 
(3) Palpasi anak menjadi kurang jelas 
(4) Ibu tidak merasa pergerakan anak 
b) Tanda-tanda anak hidup adalah : 
(1) Denyut jantung janin terdengar jelas 
(2) Rahim membesar  
(3) Palpasi anak menjadi jelas 
(4) Ibu merasa ada pergerakan anak  
5) Anak/janin tunggal atau kembar 
a) Tanda-tanda anak kembar adalah : 
(1) Perut lebih besar dari umur kehamilan 
(2) Meraba 3 bagian besar/lebih (kepala dan bokong) 
(3) Meraba 2 bagian besar berdampingan 
(4) Mendengar denyut jantung janin pada 2 tempat 
(5) USG nampak 2 kerangka janin. 
b) Tanda-tanda anak tunggal adalah : 
(1) Perut membesar sesuai umur kehamilan 
(2) Mendengar denyut jantung janin pada 1 tempat 
(3) USG nampak 1 kerangka janin 
6) Letak janin (letak kepala) 
Istilah letak anak dalam rahim mengandung 4 pengertian di 
antaranya adalah : 
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a) Situs (letak) 
Letak sumbuh panjang anak terhadap sumbuh panjang ibu, 
misalnya ; letak bujur, letak lintang dan letak serong 
b) Habitus (sikap) 
Sikap bagian anak satu dengan yang lain, misalnya ; fleksi 
(letak menekur)dan defleksi (letak menengadah). Sikap anak 
yang fisiologis adalah : badan anak dalam kyphose, kepala 
menekur, dagu dekat pada dada, lengan bersilang di depan 
dada, tungkai terlipat pada lipatan paha, dan lekuk lutut 
rapat pada badan. 
c) Position (kedudukan) 
Kedudukan salah satu bagian anak yang tertentu terhadap 
dinding perut ibu/jalan lahir misalnya; punggung kiri, 
punggung kanan 
d) Presentasi (bagian terendah) 
Misalnya presentasi kepala, presentasi muka, presentasi 
dahi 
7) Intra uterin atau ekstra uterin  
a) Intra uterine (kehamilan dalam rahim) 
Tanda-tandanya : 
(1) Palpasi uterus berkontraksi (Braxton Hicks) 
(2) Terasa ligamentum rotundum kiri kanan 
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b) Ekstra uterine (kehamilan di luar rahim) 
Kehamilan di luar rahim di sebut juga kehamilan ektopik, 
yaitu kehamilan di luar tempat yang biasa. 
c) Tanda-tandanya : 
(a) Pergerakan anak di rasakan nyeri oleh ibu 
(b) Anak lebih mudah teraba 
(c) Kontraksi Braxton Hicks negative 
(d) Rontgen bagian terendah anak tinggi 
(e) Saat persalinan tidak ada kemajuan 
(f) VT kavum uteri kosong 
8) Keadaan jalan lahir (normal/CPD) 
Apakah keadaan panggul luarnya dalam keadaan normal 
9) Keadaan umum penderita (sehat/tidak) 
Keadaan umum ibu sangat mempengaruhi proses 
persalinan. Ibu yang lemah atau sakit keras tentu tidak di 
harapkan menyelesaikan proses persalinan dengan baik. Sering 
dapat kita menduga bahwa adanya penyakit pada wanita hamil 
dari keadaan umum penderita atau dari anamnesa.Identifikasi 
Diagnosis atau 
c. Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Diagnosa 
Berdasrkan 9 data dasar dalam perumusan diagnosa yakni Ibu 
G..P..A..AH... UK.... minggu, janin hidup, tunggal, letak kepala, 
intrauterin, keadaan jalan lahir .... keadaan umum ibu ..... 
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d. Antisipasi masalah potensial 
Bidan mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah 
didentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi. Jika 
memungkinkan, dilakukan pencegahan. 
e. Tindakan segera  
Bidan atau dokter mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan 
atau konsultasi atau penanganan bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien misalnya pekerja 
sosial, ahli gizi, atau ahli perawtan klinis bayi baru lahir. Dalam hal 
ini, bidan harus mampu mengevaluasi kondisi setiap klien untuk 
menentukan kepada siapa konsultasi dan kolaborasi yang paling 
tepat dalam manajemen asuhan kebidanan. 
f. Perencanaan 
1) Lakukan pendekatan pada klien. 
R/ Dengan pendekatan, terjalin kerjasama dan kepercayaan 
terhadap bidan. 
2) Informasikan semua hasil pemeriksaan 
R/ Informasi merupakan hak ibu untuk mengetahui kondisi 
kehamilannya sehingga lebih kooperatif dalam asuhan yang 
diberikan.  
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3) Jelaskan tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III 
R/ Setiap ibu sering mengalami perubahan fisik dan psikis yang 
fisiologis ketika tubuh tidak mampu beradaptasi dengan 
perubahan itu maka akan berubah menjadi keadaan yang 
patologis. 
4) Jelaskan pada klien tanda persalinan. 
R/ Upaya persiapan fisik dan mental menjelang persalinan 
5) Jelaskan P4K (Program perencanaan persalinan penanganan 
dan Komplikasi )  pada ibu 
R/ P4K merupakan cara untuk mengurangi kecemasan dan 
kekhawatiran ibu dalam menghadapi persalinan dan 
memudahkan penolong-menolong persalinan dan kebutuhan 
ibu terpenuhi.  
6) Jelaskan pada ibu makan-makan yang bergizi seimbang  
R/ Makan bergizi seimbang dan membantu proses 
pertumbuhan dan perkembangan janin dan menjaga ibu tetap 
sehat. 
7) Anjurkan klien untuk istirahat yang cukup. 
R/ Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan tidur 
yang mendukung kesehatan sendiri, maupun kesehatan 
bayinya. Kebisaaan tidur larut malam dan kegiatan-kegiatan 
malam hari harus dipertimbangkan dan kalau mungkin 
dikurangi hingga seminimal mungkin. Tidur malam ±8 jam, 
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istirahat/tidur siang ±1 jam. Istirahat juga sangat membantu 
untuk relaksasi otot sehingga aliran darah lancar. 
8) Anjurkan klien untuk mempersiapkan fisik dan mental dalam 
menghadapi persalinan 
R/ Motivasi mendorong penerimaan dan meningkatkan 
keinginan untuk tetap berhati-hati dalam menjaga 
kehamilannya. 
g. Implementasi 
Implementasi yang komprehensif merupakan perwujudan 
rencana yang di susun pada tahap perencanaan. Perencanaan 
dapat terealisasi dengan baik apabila diterpakan berdasarkan 
masalah. Bidan melakukan rencana asuhan kebidanan secara 
komphrehensif, efektif, efisien, dan aman berdasarkan evidence 
based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, 
kuratif, rehabilitative.  Jenis tindakan atau pelaksaan dapat 
dikerjakan oleh  bidan sendiri, klien, atau berkolaborasi dengan tim 
kesehatan lain dan rujukan ke profesi lain. 
h. Evaluasi 
Adalah seperangkat tindakan yang salin berhubungan untuk 
mengukur pelaksanaan dan berdasarkan pada tujuan dan kritreria. 
Tujuan evaluasi adalah menilai pemberian dan efektifitas asuhan 
kebidanan, memberi umpan balik untuk memperbaiki asuhan 
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kebidanan, menyusun langkah baru dan tunjang tanggung jawab 
dan tanggung gugat dalam asuhan kebidanan.  
i. Pencatatan Asuhan Kebidanan 
2. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan  Pada Ibu Bersalin 
a. S (Subyektif)  :  
1) Keluhan utama atau alasan utama wanita datang kerumah sakit 
atau bidan ditentukan dalam wawacara. Hal ini bertujuan 
mendiagnosa persalinan tanpa menerima pasien secara resmi 
mengurangi atau menghindari beban biaya pada pasien. Ibu 
diminta untuk menjelaskan hal-hal berikut : 
a) Frekuensi dan lama kontraksi 
b) Lokasi dan karakteristik rasa tidak nyaman akibat kontraksi 
c) Menetapkan kontraksi meskipun perubahan posisi saat ibu 
berjalan atau berbaring 
d) Keberadaan dan karakter rabas atau show dari vagina 
e) Status membran amnion 
Pada umumnya klien mengeluh nyeri pada daerah 
pinggang menjalar keperut, adanya his yang semakin 
sering, teratur, keluarnya lendir darah, perasaan selalu 
ingin buang air kemih. 
2) Pola Aktifitas Sehari-hari 
a) Pola Nutrisi 
Menanyakan kepada ibu kapan ibu makan terakhir.  
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b) Pola Eliminasi 
Menanyakan kepada ibu kapan ibu BAB dan BAK terakhir. 
c) Pola Personal Hygiene 
Kebersihan tubuh senantiasa dijaga kebersihannya. Baju 
hendaknya yang longgar dan mudah dipakai, sepatu atau 
alas kaki dengan tumit tinggi agar tidak dipakai lagi. 
d) Pola fisik dan istirahat 
Menanyakan kepada ibu jam berapa ibu istirahat terkahir.   
b. (O) Obyektif  
1) Pemeriksaan Umum 
a) Kesadaran 
b) Tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, suhu, dan 
pernapasan 
c) LILA 
Untuk mengetahui status gizi ibu, normalnya 23,5 cm 
d) Berat badan 
Ditimbang waktu tiap kali ibu datang untuk control 
kandungannya 
2) Pemeriksaan fisik obstetri 
a) Muka : apakah oedema atau tidak, sianosis atau tidak 
b) Mata : konjungtiva : normalnya berwaran merah mudah  
Sclera : normalnya berwarna putih. 
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c) Hidung : bersih atau tidak, ada luka atau tidak, ada caries 
atau tidak 
d) Leher : ada pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar limfe 
atau tidak 
e) Dada : payudara simetris atau tidak, putting bersih dan 
menonjol atau tidak, hiperpigmentasi aerola atau tidak, 
colostrums sudah keluar atau tidak. 
f) Abdomen : ada luka bekas SC atau tidak, ada linea atau 
tidak, striae albicans atau lividae 
(1) Leopold I : tinggi fundus uteri sesuai dengan usia  
kehamilan atau tidak, di fundus 
normalnya teraba bagian lunak dan tidak 
melenting. 
(2) Leopold II : normalnya teraba bagian panjang, keras 
seperti papan , pada satu sisi uterus dan 
pada sisi lainnya teraba bagian kecil. 
(3) Leopold III : normalnya teraba bagian yang bulat keras 
dan melenting pada bagian bawah uterus 
ibu apakah sudah masuk PAP atau 
belum. 
(4) Leopold IV : dilakukan jika pada Leopold III teraba 
bagian janin sudah masuk PAP. 
Dilakukan dengan menggunakan 
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patokan dari penolong dan simpisis ibu, 
berfungsi untuk mengetahui penurunan 
presentasi. 
(5) Denyut Jantung Janin(DJJ) : terdengar denyut jantung 
dibawah pusat ibu (baik di bagian kiri atau kanan). 
Normalnya 120-160 x/menit 
g) Genetalia : vulva dan vagina bersih atau tidak, oedema atau 
tidak, ada flour albus atau tidak, ada pembesaran kelenjar 
skene dan kelenjar bartolini atau tidak, ada kandiloma atau 
tidak, ada kandiloma akuminata atau tidak, ada kemerahan 
atau tidak. Pada bagian perineum ada luka episiotomy atau 
tidak. Pada bagian anus ada benjolan atau tidak, keluar 
darah atau tidak. 
h) Ektremitas atas dan bawah : simetris atau tidak, oedema 
atau tidak, varises atau tidak. Pada ekstremitas terdapat 
gerakan refleks pada kaki, baik pada kaki kiri maupun kanan. 
3) Pemeriksaan khusus 
Vaginal toucher sebaiknya dilakukan setiap 4 jam 
selama kala I persalinan dan setelah selaput ketuban pecah, 
catat pada jam berapa diperiksa, oleh siapa dan sudah 
pembukaan berapa, dengan VT dapat diketahui juga 
effacement, konsistensi, keadaan ketuban, presentasi, 
denominator, dan hodge. Pemeriksaan dalam dilakukan atas 
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indikasi ketuban pecah sedangkan bagian depan masih tinggi, 
apabila kita mengharapkan pembukaan  lengkap, dan untuk 
menyelesaikan persalinan. 
c. A (Assesment) 
G..P..A..AH... UK.... minggu, janin hidup, tunggal, letak 
kepala, intrauterin, keadaan jalan lahir ...., Inpartu Kala I Fase 
Laten keadaan umum ibu dan Janin Baik.  
d. P (Penatalaksanaan) 
Melaksanakan semua kegiatan yang telah direncanakan.  
3. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 
a. S (Subyektif) : 
Pengkajian atau pengumpulan data dasar adalah 
mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk mengevaluasi 
keadaan pasien. Merupakan langkah pertama untuk 
mengumpulkan semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 
pasien 
1) Biodata yang mencakup identitas pasien 
2) Keluhan Utama  
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan 
denganmasa nifas, misalnya pasien mersa mules, sakit pada 
jalan lahir, karena adanya jahitan pada perineum. 
 
 
253 
 
3) Pola/ Data fungsional Kesehatan 
a) Nutrisi 
Menanyakan kepada ibu kapan ibu makan terakhir.  
b) Istirahat  
Menanyakan kepada ibu jam berapa ibu Istirahat terakhir.  
c) Aktivitas  
Perlu dikaji untuk mengetahui apakah bendungan ASI yang 
dialami ibu disebabkan karena aktivitas fisik secara 
berlebihan 
d) Eliminasi  
Menanyakan kepada ibu kapan BAB dan BAK terakhir.  
e) Kebersihan diri  
Menanyakan kepada ibu kapan melakukan kebersihan diri 
seperti mandi, ganti pakaian luar dan dalam, dang anti 
softex. 
b. O (obyektif): 
1) Pemeriksaan Umum 
a) Keadaan Umum dan kesadaran penderita 
Compos mentis (kesadaran baik) gangguan kesadaran 
(apatis, samnolen, spoor, koma). 
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b) Tanda-tanda vital 
2) Pemeriksaan fisik 
a) Muka 
Periksa palpebra, konjungtiva, dan sclera. Periksa palpebra 
untuk memperkirakan gejala oedema umum. Periksa 
konjungtiva dan sclera untuk memperkirakan adanya 
anemia dan ikterus. 
b) Mata 
Dilakukan pemeriksaan dengan melihat konjungtiva, sclera, 
kebersihan, kelainan, serta gangguan pengelihatan. 
c) Hidung 
Dilakukan pemeriksaan dengan melihat kebersihan, adanya 
polip, dan alergi pada debu. 
d) Mulut  
Periksa adanya karies, tonsillitis atau faringitis. Hal tersebut 
merupakan sumber infeksi. 
e) Leher  
Periksa adanya pembesaran kelenjar limfe da parotitis. 
f) Ketiak  
Periksa adanya kelainan atau tidak serta periksa adanya 
luka atau tidak. 
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g) Payudara 
Inspeksi bentuk payudara, benjolan, pigmentasi putting 
susu. Palpasi adanya benjolan (tumor mamae) dan 
colostrums. 
h) Abdomen  
Pemeriksaan adomen terdiri dari Involusi uteri, Kontraksi 
uterus, TFU: … jari dibawah pusat  
i) Genitalia  
(1) Lochea normal: merah hitam (lochea rubra), bau 
biasa, tidak ada bekuan darah atau butir-butir darah 
beku (ukuran jeruk kecil), jumlah perdarahan yang 
ringan atau sedikit (hanya perlu mengganti pembalut 
setiap 3-5 jam). Lochea abnormal:  merah terang, bau 
busuk, mengeluarkan darah beku, perdarahan berat 
(memerlukan penggantian pembalut setiap 0-2 jam). 
(2) Keadaan perineum: oedema, hematoma, bekas luka 
episiotomi/ robekan, hecting.  
j) Kandung kemih: kosong atau tidak 
k) Anus  :  tidak ada hemorrhoid 
3) Ekstremitas : tidak ada oedema, varices pada ekstrimitas  
     atas dan bawah 
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4) Pemeriksaan penunjang/laboratorium 
Melakukan tes laboratorium yang diperlukan yakni protein 
urine, glukosa urine dan hemoglobin, golongan darah. 
c. A (Assesment) 
NY…Umur …tahun P.. A.. AH.. Post Partum Normal Keadaan Ibu 
Baik.  
4. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal 
a. S (Subyektif) 
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien 
melalui anmanesa sebagai Permenkes 938/2007. Subyektif ini 
merupakan informasi yang diperoleh langsung dari klien.Tanda 
gejala subyektif yang diperoleh dari hasil bertanya dari pasien, 
suami atau keluarga yaitu:  
1) Menanyakan identitas neonatus yang meliputi: 
a) Nama bayi ditulis dengan nama ibu, misal bayi Ny. Nina,  
b) Tanggal dan Jam Lahir 
c) Jenis Kelamin 
2) Identitas orangtua 
b. O (obyektif) 
Tanda gejala obyektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan 
antara lain:  
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1) Periksa keadaan umum: 
a) Ukuran secara keseluruhan (perbandingan tubuh bayi 
proporsional/tidak). 
b) Tonus otot, tingkat aktivitas (gerakan bayi aktif atau tidak) 
c) Warna kulit dan bibir (kemerahan/kebiruan) 
d) Tangis bayi 
e) Periksa tanda vital 
f) Periksa laju napas dihitung selama 1 menit penuh dengan 
mengamati naik turun dinding dada dan abdomen secara 
bersamaan. Laju napas normal 40-60 x/menit. 
g) Periksa laju jantung menggunakan stetoskop dapat 
didengar dengan jelas. Dihitung selama 1 menit. Laju 
jantung normal 120-160 x/menit. 
h) Suhu tubuh bayi baru lahir normalnya 36,5-37,5°C diukur 
dengan termometer di daerah aksila bayi 
i) Lakukan penimbangan 
Letakkan kain dan atur skala timbangan ke titik nol 
sebelum penimbangan. Hasil timbangan dikurangi dengan 
berat alas dan pembungkus bayi. 
j) Lakukan pengukuran panjang badan 
Letakkan bayi di tempat datar. Ukur panjang badan bayi 
menggunakan alat pengukur panjang badan dari kepala 
sampai tumit dengan kaki/badan bayi diluruskan. 
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k) Ukur lingkar kepala 
Pengukuran dilakukan dari dahi kemudian melingkari 
kepala kembali ke dahi 
l) Periksa kepala 
Periksa ubun-ubun, sutura/molase, pembengakanan atau 
daerah yang mencekung.  
m) Ukur lingkar lengan atas 
Pengukuran dilakukan pada pertengahan lengan bayi 
n) Periksa telinga 
Periksa hubungan letak mata dan kepala. Tatap 
wajahnya, bayangkan sebuah garis melintas kedua 
matanya dan bunyikan bel/suara, apabila terjadi refleks 
terkejut maka pendengaran baik, apabila tidak terjadi 
refleks kemungkinan mengalami gangguan pendengaran. 
o) Periksa mata 
Bersihkan kedua mata bayi dengan kapas dan buka mata 
bayi dan lihat apakah ada tanda infeksi/pus serta kelainan 
pada mata. 
p) Periksa hidung dan mulut 
Apakah bayi dapat bernapas dengan mudah melalui 
hidung/ada hambatan dan lakukan pemeriksaan pada 
bibir dan langit, refleks isap dinilai dengan mengamati 
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pada saat bayi menyusui. Perhatikan adanya kelainan 
kongenital. 
q) Periksa leher 
Amati apakah ada pembengkakan atau benjolan serta 
amati juga pergerakan leher. 
r) Periksa dada 
Periksa bentuk dada, puting, bunyi napas, dan bunyi 
jantung dan ukur lingkar dada dari daerah dada ke 
punggung kembali ke dada (pengukuran dilakukan melalui 
kedua puting susu). 
s) Periksa bahu, lengan dan tangan 
Sentuh telapak tangan bayi dengan jari anda dan hitung 
jumlah jari tangan bayi; bayi akan menggenggam tangan 
anda kuat-kuat sehingga tubuhnya terangkat naik. 
t) Periksa sistem saraf, adanya refleks morro 
Pemeriksa bertepuk tangan, jika terkejut bayi akan 
membuka telapak tangannya seperti akan mengambil 
sesuatu. 
u) Periksa perut bayi 
Perhatikan bentuk, penonjolan sekitar tali pusat, 
perdarahan tali pusat, dan benjolan di perut bayi. 
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v) Periksa alat kelamin 
Untuk laki-laki, periksa apakah kedua testis sudah berada 
dalam skrotum dan penis berluang diujungnya. Untuk bayi 
perempuan periksa labia mayora dan minora, apakah 
vagina dan uretra berlubang. 
w) Periksa tungkai dan kaki 
Perhatikan bentuk, gerakan dan jumlah jari. 
x) Periksa punggung dan anus bayi 
Letakkan bayi dalam posisi telungkup, raba sepanjang 
tulang belakang untuk mencari ada tidaknya kelainan. 
Periksa juga lubang anus. 
y) Periksa kulit bayi 
Perhatikan verniks caseosa (tidak perlu dibersihkan 
karena menjaga kehangatan tubuh), warna kulit, 
pembengkakan, bercak hitam dan tanda lahir. 
c. A (Assesment) 
By.Ny Neonatus cukup bulan sesuai umur kehamilan usia 
keadaan umum baik. 
d. P (Planning) 
Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan, tindakan 
dan evaluasi berdasarkan assesment sebagai langkah 5,6 dan 7 
Varney.  
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1) Membuat perencanaan tindakan saat itu atau yang akan 
datang untuk mengusahakan mencapai kondisi pasien 
sebaik mungkin atau menjaga atau mempertahankan 
kesejahteraan. 
2) Proses ini termasuk kriteria tujuan terdiri dari kebutuhan 
pasien yang harus dicapai dalam batas waktu tertentu. 
3) Tindakan yang diambil harus membantu pasien mencapai 
kemajuan dalam kesejahteraannya dan harus mendukung 
rencana dokter bila itu dalam manajemen kolaborasi atau 
rujukan. 
5. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana 
a. S (Subyektif)  
Keluhan utama : Keluhan utama dikaji untuk mengetahui keluhan 
yang dirasakan pasien saat ini.  
b. O (Obyektif) 
1) Keadaan umum dilakukan untuk mengetahui keadaan umum 
kesehatan klien. 
2) Tanda vital 
a) Tekanan darah 
b) Nadi 
c) Suhu 
d) Pernapasan  
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3) Berat badan : mengetahui berat badan pasien sebelum dan 
sesudah menggunakan alat kontrasepsi 
4) Kepala : pemeriksaan dilakukan secara inspeksi dan palpasi, 
dilakukan dengan memperhatikan bentuk kepala yang 
abnormal, distribusi rambut bervariasi pada setiap orang, kulit 
kepala dikaji dari adanya peradangan, luka maupun tumor.  
5) Mata: untuk mengetahui bentuk dan fungsi mata, teknik yang 
digunakan inspeksi dan palpasi, mata yang diperiksa simteris 
atau tidak, kelopak mata cekung atau tidak, konjungtiva 
anemis atau tidak, sclera ikterik atau tidak.  
6) Hidung : diperiksa untuk mengetahui ada polip atau tidak 
7) Mulut : untuk mengetahui apakah ada stomatitis atau tidak, 
ada karies dentis atau tidak 
8) Telinga : diperiksa untuk mengetahui tanda infeksi telinga ada 
atau tidak  
9) Leher : apakah ada pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar 
thyroid 
10) Ketiak : apakah ada pembesaran kelenjar limfe atau tidak 
11) Dada : dikaji untuk mengetahui dada simetris atau tidak, ada 
retraksi dinding dada saar respirasi atau tidak  
12) Payudara : dikaji untuk mengetahui apakah ada kelainan 
pada bentuk payudara seperti benjolan normal atau tidak. 
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13) Abdomen : untuk mengkaji adanya distensi, nyeri tekan dan 
adanya massa, apakah ada pembesaran dan konsistensi, 
apakah ada bekas luka operasi pada daerah abdomen atau 
tidak.  
14) Pinggang : untuk mengetahui adanya nyeri tekan waktu 
diperiksa atau tidak  
15) Genetalia: dikaji apakah ada kondiloma akuminata, dan 
diraba adanya infeksi kelenjar bartholini dan skene atau tidak 
16) Anus : apakah pada saat inspeksi ada haemoroid atau tidak 
17) Ekstremitas : diperiksa apakah ada varises atau tidak, ada 
oedema atau tidak.  
c. A (Assesment)  
P…A..AH.. akseptor KB suntik Depo Medroxy Progesterone 
Acetate 
d. P (Planning) 
Perencanaan/intervensi 
Tanggal…… jam…… 
Lakukan komunikasi terapeutik pada pasien dan merencanakan 
asuhan kebidanan sesuai dengan kasus yang ada yang didukung 
dengan pendekatan yang rasional sebagai dasar untuk mengambil 
keputusan sesuai langkah selanjutnya. Perencanaan berkaitan 
dengan diagnosa, masalah dan kebutuhan. 
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1) Berkaitan dengan diagnosa kebidanan : 
a) Pemberian informasi tentan hasil pemeriksaan keadaan 
pasien 
b) Pemberian informasi tentang indikasi, kontraindikasi 
c) Pemeberian informasi tentang keuntungan dan kerugian 
d) Pemberia informasi tentang cara penggunaan 
e) Pemberian informasi tentang efek samping  
2) Berkaitan dengan masalah 
Pemberian informasi mengenai proses atau cara kerja alat 
kontrasepsi.  
Pelaksanaan/implementasi 
Pelaksanaan bertujuan mengatasi diagnose kebidanan, 
masalah pasien, sesuai rencana yang telah dibuat. Pelaksanaan 
tersebut hendaknya dibuat secara sistematis agar asuhan dapat 
dilakukan dengan baik dan melakukan follow up.  
Evaluasi  
Langkah ini merupakan langkah terkahir dari semua tindakan 
guna mengetahui apa yang telah dilakukan bidan, apakah 
implementasi sesuai dengan perencanaan dan harapan dari 
asuhan kebidanan yang diberikan.  
 
 
 
265 
 
BAB III  
METODE LAPORAN KASUS 
 
3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab 
pertanyaan penelitian atau menguji keahlian hipotesis. Desain dalam 
penelitian kualitatif dapat bervariasi sehubungan dengan bentuk 
alami yang dijumpai oleh peneliti yang bersangkutan dilapangan. 
Agar penelitian berjalan sesuai apa yang diharapkan, maka perlu 
direncanakan desain penelitian (Sujarweni, 2014). 
Penelitian ini tentang studi kasus asuhan kebidanan 
komprehensif di Puskesmas Bakunase, dilakukan dengan 
menggunakan metode studi penelaahan kasus yang terdiri dari unit 
tunggal, yang berarti penelitian ini dilakukan kepada seorang ibu 
dalam menjalani masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 
dan KB. Penelitian tentang studi kasus asuhan kebidanan 
komprehensif Ny. M.N.S umur 24 tahun, G1 P0 A0 Ah0, UK 37-38 
minggu, janin tunggal, hidup, letak kepala, intrauterin, keadaan ibu 
dan janin baik dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan 
melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal (Notoatmodjo, 
2012). Asuhan kebidanan komprehensif ini dilakukan dengan 
266 
 
penerapan asuhan kebidanan dengan metode 7 langkah varney dan 
SOAP (subyektif, obyektif, analisa masalah, penatalaksanaan). 
3.2 Kerangka Kerja Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian studi penelaah 
kasus dengan menggunakan rancangan penelitian kualitatif. Pada 
penelitian kualitatif ini, pengambilan data mulai dilakukan dengan 
wawancara secara langsung dan pengambilan dari dokumen yang 
ada di puskesmas untuk mendapatkan informasi yang dapat 
mendukung pengambilan sampel. Adapun kerangka kerja studi 
kasus ini adalah : 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Populasi:  
Ibu hamil trimester III di Puskesmas Bakunase 
 
Sampel :  
1 orang ibu hamil trimester III yaitu  
Ny. M.N.S 
 Inform Consent 
 
Memberikan Asuhan Kebidanan secara Berkelanjutan 
 
Analisa Data 
 
Hasil  
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Pengambilan dan penelitian kasus ini dilakukan di Puskesmas 
Bakunase sejak tanggal 06 April sampai dengan tanggal 01 Juni 
2018. 
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua ibu 
hamil trimester III di Puskesmas Bakunase yang memiliki Tafsiran 
Partus dalam bulan April 2018. Tetapi sampel yang dipilih dalam 
penelitian ini adalah Ny. M.N.S umur 24 tahun, G1 P0 A0 Ah0, UK37-
38 minggu dengan tafsiran partus tanggal 24 April 2018. 
3.5 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
a. Wawancara dilakukan menggunakan pedoman wawancara 
terstruktur berdasarkan format pengkajian dari kampus untuk 
mendapatkan data subyektif. 
b. Observasi dilakukan untuk mendapatkan data obyektif 
menggunakan format pengkajian yang disiapkan dari  
kampus. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari rekam medik atau status ibu 
mengenai hasil pemeriksaan pada kunjungan-kunjungan 
sebelumnya. 
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3.6 Etika Penelitian 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang sangat penting 
dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia (ibu, bayi dan keluarga), maka segi etika 
peneliti harus diperhatikan. 
1. Inform Concent (Persetujuan) 
Inform consent merupakan persetujuan antara peneliti dengan 
responden bahwa responden bersedia maksud, tujuan dan 
dampak asuhan yang akan diberikan oleh penulis melalui 
penandatanganan lembar persetujuan oleh responden. 
2. Anomity (tanpa nama) 
Masalah etika dalam penelitian juga terkait pemberian jaminan 
dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak 
mencantumkan nama responden pada setiap data yang disajikan. 
3. Confidentiality (kerahasiaan) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hsil penelitian baik informasi maupun 
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang dikumpulkan 
dijamin kerahasiaan oleh peneliti hanya kelompok data tertentu 
yang akan dilaporkan pada hasil penelitian. 
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BAB IV 
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bakunase rawat jalan 
khususnya dan rawat inap. Puskesmas Bakunase terletak di kelurahan 
Bakunase kecamatan Kota Raja, Kota Kupang yang beralamat di jalan 
Kelinci No. 4. Wilayah kerja Puskesmas Bakunase mencakup 9 
kelurahan yaitu Bakunase I, Bakunase II, Airnona, Kuanino, Nunleu, 
Fontein, Naikoten I dan Naikkoten II, Batuplat, dan Labat. Sedangkan 
untuk Puskesmas pembantu ada 7 dan 2 polindes yang menyebar di 8 
desa. Luas wilayah kecamatan Kota Raja yang menjadi wilayah kerja 
puskesmas Bakunase secara keseluruhan mencapai 107,42 km. 
kecamatan Kota Raja masuk dalam wilayah kota kupang dengan batas 
wilayah sebagai berikut sebelah timur berbatasan dengan wilayah 
Kecamatan Maulafa, sebelah utara berbatasan dengan kecamatan 
Oebobo, sebelah barat berbatasan dengan kecamatan Kota Baru 
sementara sebelah selatan berbatasan dengan kecamatan Alak. 
Ketersediaan tenaga di puskesmas dan puskesmas pembantu 
yakni dokter umum 3 orang, dokter gigi 2 orang, bidan 15 orang 
dengan berpendidikan D-I 9 orang, D-III 5 orang, D-IV 1 orang, S-II 3 
orang. Jumlah perawat 9 orang dengan berpendidikan SPK 4 orang, 
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D-III 4 orang, S-II 2 orang, S-I 1 orang, sarjana kesehatan masyarakat 
1 orang, tenaga analis 1 orang, asisten apoteker 1 orang, D-III farmasi 
1 orang, perawat gigi 3 orang berpendidikan SPRG 2 orang, 
administrasi umum 3 orang. Pekarya 2 orang, juru mudi 2 orang dan 
satpam 2 orang. 
Puskesmas Bakunase juga merupakan salah satu lahan praktek 
klinik bagi mahasiswa kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang 
dan mahasiswa-mahasiswa lain dari institusi yang ada di kota Kupang.  
4.2 Tinjauan Kasus 
Tinjauan kasus ini penulis akan membahas asuhan kebidanan 
berkelanjutan pada Ny. M.N.S di Puskesmas Bakunase Periode 06 
April sampai 01 Juni 2018 dengan metode Permenkes 938/2007. 
4.2.1 Standar Asuhan Kebidanan 
1. Pengkajian data 
Pengkajian dilakukan pada tanggal 06 April 2018 di Puskesmas 
Bakunase pada jam 10.00 Wita. 
a. Data Subyektif 
Nama ibu Ny. M.N.S, umur 24 tahun, agama kristen 
protestan, suku Jawa, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan 
ibu rumah tangga. Nama suami Tn. S.N.K, umur 27 tahun, 
agama kristen protestan, suku Timor, pendidikan terakhir 
SMA, pekerjaan wiraswasta, penghasilan per bulan tujuh 
ratus lima puluh ribu rupiah, alamat rumah Bakunase RT 
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07/RW 03. Ibu mengatakan hamil anak pertama, tidak 
pernah keguguran, sudah tidak haid ± 9 bulan, ibu 
merasakan pergerakan janin pertama kali pada usia 
kehamilan 5 bulan dan pergerakan janin dalam 24 jam 
terakhir sering dirasakan sekarang ibu mengeluh nyeri 
perut bagian bawah. Ibu mengatakan alasan kunjungannya 
karena ingin memeriksakan kehamilannya. Ibu mengatakan 
pertama kali haid (menarche) umur 14 tahun, siklus haid 28 
hari, lamanya haid 4 hari, sifat darah encer, tidak ada nyeri 
haid. Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir tanggal 17 
Juli 2017, dan perkiraan persalinannya tanggal 24 April 
2018. Status perkawinan syah, lamanya kawin ± 8 bulan, 
usia saat kawin 24 tahun. Ibu belum pernah menggunakan 
KB. 
Selama hamil ibu periksa di Puskesmas Bakunase. 
Pada kehamilan trimester pertama ibu mengatakan 
melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 2 kali dengan 
keluhan pusing, mual dan muntah. Terapi yang diberikan 
antasida 3x1 tablet/hari, B-Com 1x1 tablet/hari. Pada 
kehamilan trimester kedua ibu melakukan pemeriksaan 
kehamilan sebanyak 2 kali dengan keluhan sakit kepala 
dan nyeri pinggang, terapi yang diberikan Sulfat Ferosus 
(SF) 1x1 tablet/hari dan Vitamin C 1x1 tablet/hari diminum 
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sesudah makan pada malam hari, Kalk 1x1 tablet/hari 
diminum sesudah makan pada pagi hari semuanya 
diminum dengan air putih. Pada kehamilan trimester ketiga 
ibu melakukan pemeriksaan sebanyak 6 kali, dengan 
keluhan nyeri perut bagian bawah, terapi yang diberikan 
Sulfat Ferosus 1x1 tablet/hari, Vitamin C 1x1 tablet/hari, 
dan Kalk 1x1 tablet/hari. Ibu sudah 2 kali menerima 
imunisasi Tetanus toxoid, TT1 pada tanggal 07-12-2017, 
TT2 pada tanggal 06-01-2018. Ibu merasakan gerakan 
janin pertama kali pada saat umur kehamilan sekitar 5 
bulan dan pergerakan janin dalam 24 jam terakhir >10 kali. 
Ibu mengatakan tidak mempunyai riwayat penyakit jantung, 
diabetes melitus, hipertensi, malaria, ginjal dan asma serta 
dari pihak keluarganya tidak memiliki riwayat penyakit yang 
kronis dan menular seperti diabetes, jantung, hipertensi, 
ginjal, asma, kanker, stroke, HIV/AIDS, TBC, hepatitis, 
cacar air (varicella), rubella dan tidak memiliki riwayat 
keturunan kembar. Ibu mengatakan kehamilan ini 
direncanakan dan diterima. Reaksi orang tua, keluarga, dan 
suami sangat mendukung kehamilan ini. Ibu merencanakan 
untuk melahirkan di Klinik Puskesmas Bakunase, penolong 
yang diinginkan adalah bidan, beban kerja ibu sehari-hari 
yaitu menyapu, mengepel, memasak, mencuci pakaian dan 
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piring. Ibu dan suami mengatakan anak laki-laki atau 
perempuan sama saja. Pengambil keputusan dalam 
keluarga adalah suami dan isteri. Ibu mengatakan tidak 
pernah merokok, mengkonsumsi minuman keras, konsumsi 
alkohol, dan minum kopi. Di dalam keluarga kebiasaan 
melahirkan ditolong oleh bidan, tidak ada pantangan 
makanan, tidak ada kepercayaan yang berhubungan 
dengan persalinan dan nifas. Ibu mengatakan sebelum 
hamil kebiasaan berhubungan seksual dengan suami 
biasanya 3 kali dalam seminggu dan saat hamil belum 
pernah berhubungan seksual. Nafsu makan ibu baik, 
kebiasaan makan 3 kali per hari, jenis makanan yang 
dimakan berupa nasi, sayur, ikan, tahu, tempe, daging dan 
buah-buahan, jenis minuman berupa air putih dan susu ibu 
hamil. Ibu mengatakan kebiasaan buang air besar 1-2 kali 
per hari, buang air kecil 4-5 kali per hari, kebiasaan tidur 
siang 1-2 jam/hari, tidur malam 7-8 jam/hari. Kebiasaan 
mandi 2 kali per hari, sikat gigi 2 kali per hari, cuci rambut 3 
kali per minggu, ganti pakaian dalam dan luar 2 kali per 
hari, sudah melakukan perawatan payudara dengan cara 
setiap kali sebelum mandi menggunakan baby oil untuk 
membersihkan kerak pada puting susu kemudian kompres 
dengan air hangat lalu bersihkan dan keringkan. 
274 
 
b. Data Obyektif 
Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, 
bentuk tubuh lordosis, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 
80 kali per menit, pernapasan 20 kali per menit, suhu 
36,70C, berat badan sebelum hamil 48 kg, berat badan saat 
ini 60 kg, tinggi badan 152 cm, lila 24 cm. Kepala dan 
rambut bersih, tidak ada benjolan, tidak ada ketombe, dan 
tidak rontok. Wajah normal, bentuk oval, tidak pucat, tidak 
ada oedema dan tidak ada cloasma gravidarum. 
Conjungtiva merah muda, sklera putih. Mukosa bibir 
lembab, lidah bersih, tidak ada caries dan tidak ada karang 
gigi. Telinga simetris, bersih, tidak ada serumen. Di leher 
tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada 
pembendungan vena jugularis, tidak ada pembesaran 
kelenjar tyroid. Payudara simetris, membesar, ada 
hiperpigmentasi areola mammae pada payudara kiri dan 
kanan, puting susu menonjol dan bersih, payudara tidak 
ada massa dan sudah ada colostrum pada payudara kiri 
dan kanan. Pada perut tidak ada luka bekas operasi, ada 
striae livide, ada linea nigra, tidak ada nyeri tekan saat 
palpasi, membesar sesuai usia kehamilan. Pemeriksaan 
leopold pertama didapatkan tinggi fundus uteri 3 jari di 
bawah prosesus xifoideus pada fundus teraba lunak, agak 
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bulat, dan tidak melenting (bokong). Pemeriksaan leopold 
kedua didapatkan pada perut ibu bagian kiri teraba keras, 
datar, dan memanjang seperti papan (punggung) dan 
bagian kanan perut ibu teraba bagian terkecil janin : 
punggung kiri. Pemeriksaan leopold ketiga didapatkan 
bagian segmen bawah rahim ibu teraba bulat, keras dan 
melenting (kepala), kepala tidak bisa digoyangkan, kepala 
sudah masuk pintu atas panggul. Pemeriksaan leopold 
keempat didapatkan posisi tangan divergen (ujung-ujung 
jari tangan kiri dan kanan tidak saling bertemu yang berarti 
kepala sudah masuk pintu atas panggul), penurunan kepala 
4/5. Mc Donald 30 cm. Denyut jantung janin terdengar jelas, 
keras dan teratur pada perut ibu bagian kiri dengan 
frekuensi 140 kali per menit. Tafsiran berat badan janin 
2.790 gram. Ekstremitas atas dan bawah tidak ada oedema 
dan tidak ada varises, reflex patella pada lutut kiri dan 
kanan positif. Golongan darah A, HbsAg negatif, malaria 
negatif, HIV negatif (07-10-2017), haemoglobin hasilnya 
11,2 gr % (06-04-2018). 
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2. Analisa Masalah dan Diagnosa 
G1P0A0AH0 usia kehamilan 37-38 minggu, janin hidup, 
tunggal, presentasi kepala, intrauterin, keadaan jalan lahir 
normal, keadaan ibu dan janin baik. Diagnosa ini ditegakkan 
berdasarkan data subyektif yang meliputi ibu mengatakan hamil 
anak pertama, tidak pernah keguguran, sudah tidak haid 
selama 9 bulan. Ibu merasakan gerakan janin pertama kali 
pada usia kehamilan 5 bulan dan pergerakan janin dalam 24 
jam terakhir sering dirasakan. Ibu mengatakan hari pertama 
haid terakhir tanggal 17 juli 2017. Data obyektif meliputi tafsiran 
persalinan tanggal 24 april 2018, tekanan darah 110/70 mmHg 
(normal), pernafasan 20 kali/menit (normal), suhu 36,70C 
(normal), nadi 80 kali/menit (normal), pada dada ada 
hiperpigmentasi pada areola mammae ka+/ki+, sudah ada 
colostrum ka+/ki+, pada perut ada striae livide, ada linea nigra 
dan membesar sesuai usia kehamilan. Pemeriksaan leopold 
pertama didapatkan tinggi fundus uteri 3 jari di bawah prosesus 
xifoideus pada fundus teraba lunak, agak bulat, dan tidak 
melenting (bokong). Pemeriksaan leopold kedua didapatkan 
pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar, dan memanjang 
seperti papan (punggung) dan bagian kanan perut ibu teraba 
bagian terkecil janin : punggung kiri. Pemeriksaan leopold 
ketiga didapatkan bagian segmen bawah rahim ibu teraba 
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bulat, keras dan melenting (kepala), kepala tidak bisa 
digoyangkan, kepala sudah masuk pintu atas panggul. 
Pemeriksaan leopold keempat didapatkan posisi tangan 
divergen (ujung-ujung jari tangan kiri dan kanan tidak saling 
bertemu yang berarti kepala sudah masuk pintu atas panggul), 
penurunan kepala 4/5. Mc Donald 30 cm. Denyut jantung janin 
terdengar jelas, keras dan teratur pada perut ibu bagian kiri 
dengan frekuensi 140 kali per menit. Masalah kunjungan hari 
ini, ketidaknyamanan ibu hamil trimester III. Masalah ini 
ditegakkan berdasarkan data subyektif yang meliputi ibu 
mengatakan nyeri perut bagian bawah. Data obyektif meliputi 
pada palpasi leopold III teraba bagian terendah janin yaitu 
kepala. 
3. Antisipasi Masalah Potensial 
Tidak ada 
4. Tindakan Segera 
Tidak ada 
5. Perencanaan 
Menjalin hubungan yang baik antara petugas kesehatan 
dan pasien. Membangun hubungan yang baik dengan pasien 
merupakan salah satu cara untuk memperoleh informasi yang 
diperlukan dalam pelayanan yang akan diberikan dan agar 
pasien lebih kooperatif terhadap asuhan yang diberikan. 
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Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga. 
Informasi yang jelas dan benar merupakan hak ibu dan 
keluarga agar lebih kooperatif dalam pemberian asuhan. 
Jelaskan pada ibu ketidaknyamanan pada kehamilan trimester 
III dan cara mengatasinya. Ketidaknyamanan anatomi dan 
fisiologis pada ibu hamil merupakan hal yang normal terjadi 
pada ibu hamil.  Kebanyakan ketidaknyamanan ini merupakan 
resiko terhadap janin, ibu hamil mengalami ketidaknyamanan 
anatomi pada tubuhnya sesuai dengan usia kehamilannya. 
Ketidaknyamanan yang terjadi selama kehamilan tersebut akan 
hilang setelah proses persalinan dan menyusui. Jelaskan 
tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III. Setiap ibu hamil 
mengalami perubahan fisik dan psikis yang fisiologis ketika 
tubuh tidak mampu beradaptasi dengan perubahan itu maka 
akan berubah menjadi keadaan patologis. Jelaskan tanda-
tanda persalinan. Penyebab mulainya persalinan yaitu adanya 
penurunan kadar progesterone, meningkatnya kadar esterogen 
dan prostaglandin oksitosin pituitari dilepaskan. Dengan adanya 
distensi uterus dan peningkatan tekanan serta ketegangan 
pada dinding uterus menyebabkan kontraksi. Anjurkan ibu 
untuk merencanakan komponen penting persiapan persalinan. 
Rencana persalinan merupakan cara untuk mengurangi 
kecemasan dan kekhawatiran ibu dalam menghadapi 
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persalinan dan memudahkan penolong menolong persalinan. 
Anjurkan ibu untuk menggunakan KB pasca bersalin. 
Membantu menjarangkan kehamilan dan meningkatkan 
kesehatan ibu.  
Anjurkan pada ibu pentingnya makan-makanan bergizi, 
seperti karbohidrat, protein, vitamin dan mineral dan 
mempertahankan pola makan. Nutrisi yang tepat, cukup dan 
teratur dan membantu proses metabolisme tubuh sehingga 
dapat mengurangi kelelahan dan meningkatkan daya tahan 
tubuh. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur, 
serta anjurkan ibu untuk mempertahankan pola istirahat yang 
dilakukan. Istirahat yang cukup dan teratur membantu proses 
metabolisme tubuh sehingga dapat mengurangi kelelahan dan 
meningkatkan daya tahan tubuh. Anjurkan ibu untuk menjaga 
kebersihan diri. Menjaga kebersihan diri merupakan cara untuk 
mencegah terjadinya transmisi kuman kepada ibu sehingga 
tidak terinfeksi. Menjelaskan pada ibu fungsi dari obat yang 
telah diberikan dan anjurkan ibu untuk minum sesuai dosis dan 
secara teratur. Obat yang diberikan dapat meningkatkan daya 
tahan tubuh kepada ibu. Jadwalkan kunjungan ulang setelah 1 
minggu lagi tanggal 13 April 2018 atau bila ada keluhan. 
Kunjungan ulang merupakan upaya untuk memantau 
kesehatan ibu dan janin mencegah komplikasi yang mungkin 
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terjadi. Dokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku KIA, 
status ibu hamil, dan buku register. Dokumentasi hasil 
pemeriksaan merupakan bahan evaluasi, bukti pelayanan 
bahan tanggung jawab dan tanggung gugat atas tindakan yang 
dilakukan dan sebagai bahan acuan asuhan selanjutnya. 
Menjelaskan penyebab fisiologi terjadinya nyeri perut bagian 
bawah yang dialami dan cara mengatasinya. Ketidaknyamanan 
anatomi dan fisiologis pada ibu hamil merupakan hal yang 
normal terjadi pada ibu hamil.  Kebanyakan ketidaknyamanan 
ini merupakan resiko terhadap janin, ibu hamil mengalami 
ketidaknyamanan anatomi pada tubuhnya sesuai dengan usia 
kehamilannya. Ketidaknyamanan yang terjadi selama 
kehamilan tersebut akan hilang setelah proses persalinan dan 
menyusui. 
6. Pelaksanaan 
Menjalin hubungan yang baik antara petugas kesehatan 
dan pasien. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu 
dan keluarga tekanan darah ibu normal 110/70 mmHg, suhu 
36,7°C, nadi 80x/menit, pernapasan 20x/menit, letak janin : 
kepala (normal), denyut jantung janin : 140x/menit (normal). 
Menjelaskan pada ibu ketidaknyamanan kehamilan trimester III 
dan cara mengatasinya seperti sering buang air kecil cara 
mengatasinya menjelaskan mengenai sebab terjadinya sering 
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buang air kecil karena usia kehamilan yang sudah cukup bulan 
kepala janin yang sudah masuk pintu atas panggul dan 
menekan kandung kemih yang menyebabkan kandung kemih 
menyempit dan tidak mampu menampung banyak air kencing 
sehingga akan lebih sering buang air kecil, kosongkan saat ada 
dorongan untuk kencing, perbanyak minum pada siang hari, 
jangan kurangi minum untuk mencegah nokturia, kecuali jika 
nokturia sangat mengganggu tidur di malam hari, batasi minum 
kopi, teh, soda, jelaskan tentang bahaya infeksi saluran kemih 
dengan menjaga posisi tidur, yaitu dengan berbaring miring ke 
kiri dan kaki ditinggikan untuk mencegah diuresis. Striae 
gravidarum cara mengatasinya gunakan obat penghilang rasa 
gatal jika ada indikasinya, gunakan baju longgar yang dapat 
menopang payudara dan abdomen. Hemoroid cara 
mengatasinya hindari konstipasi, makan-makanan yang 
berserat dan banyak minum, gunakan kompres es atau air 
hangat, dengan perlahan masukkan kembali anus setiap 
selesai BAB. Keputihan cara mengatasinya tingkatkan 
kebersihan dengan mandi tiap hari dan memakai pakaian 
dalam dari bahan katun dan mudah menyerap. Pusing cara 
mengatasi bangun secara perlahan dari posisi istirahat, hindari 
berdiri terlalu lama dalam lingkungan yang hangat dan sesak, 
hindari berbaring dalam posisi terlentang.  
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Menjelaskan tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III 
seperti sakit kepala yang hebat dan menetap, penglihatan yang 
kabur, bengkak pada wajah, tangan dan kaki, gerakan janin 
berkurang, nyeri perut bagian bawah yang hebat dan menetap, 
perdarahan, ketuban pecah sebelum waktunya, keputihan yang 
gatal dan berbau dan anjurkan ibu segera ke fasilitas 
kesehatan bila mengalami salah satu tanda-tanda bahaya 
kehamilan. Menjelaskan tanda-tanda persalinan yaitu perut 
terasa mules, kencang-kencang dan teratur, keluar lendir 
bercampur darah dari vagina, keluar air-air dari jalan lahir dan 
anjurkan ibu segera ke fasilitas kesehatan bila mengalami 
salah satu tanda-tanda persalinan. Menganjurkan ibu 
merencanakan komponen penting persiapan persalinan seperti 
tempat persalinan (ibu ingin bersalin di klinik bersalin 
Puskesmas Bakunase), siapa yang menolong (ibu ingin bidan 
yang menolong), pendamping persalinan (ibu ingin suami dan 
keluarga yang mendampingi), pakaian ibu dan bayi (sudah 
disiapkan), kartu jaminan kesehatan, transportasi, uang dan 
calon pendonor darah (sudah disiapkan). Melakukan konseling 
KB kepada ibu untuk menggunakan KB pasca bersalin seperti 
pil, suntik, implant dan IUD untuk membantu menjarangkan 
kehamilan dan meningkatkan kesehatan ibu. Ibu masih 
berunding dengan suami untuk penggunaan KB. Menjelaskan 
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pada ibu pentingnya makanan bergizi serta menganjurkan ibu 
untuk mempertahankan pola makanan yan bergizi seperti, 
karbohidrat (nasi, jagung, ubi), protein (tahu, tempe, ikan, 
daging), mineral dan vitamin (sayuran hijau dan buah-buahan) 
serta perbanyak minum air putih. Ibu mengerti dan bersedia 
mempertahankan pola makanan yang bergizi. Menjelaskan 
pada ibu pentingnya istirahat yang cukup dan teratur serta 
menganjurkan ibu untuk mempertahankan pola istirahat yang 
cukup dan teratur seperti tidur siang 1-2 jam/hari dan tidur 
malam 7-8 jam/hari. Ibu mengerti dan bersedia 
mempertahankan pola istirahat yang cukup dan teratur. 
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan dengan mandi 2x 
sehari, mencuci rambut 3x seminggu, menggosok gigi 2x 
sehari, dan membersihkan daerah genetalia menggunakan air 
bersih yang mengalir sesudah BAB/BAK, ganti pakaian dalam 
jika sudah basah, ganti pakaian luar bila sudah gerah atau 
berkeringat berlebihan. Ibu mengerti dan bersedia menjaga 
kebersihan diri. Menganjurkan ibu untuk meminum obat yang 
telah diberikan sesuai dosis dan secara teratur yaitu SF 1x200 
mg merupakan obat yang diberikan untuk penambah darah, Vit 
C 1x50 mg untuk membantu meningkatkan daya tahan tubuh 
dan proses penyerapan SF, Kalk 1x500 mg untuk membantu 
pembentukan tulang dan gigi. Ibu mengerti dan bersedia 
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minum obat sesuai dosis dan secara teratur. Menjadwalkan 
kunjungan ulang setelah 1 minggu lagi tanggal 13 April 2018 
atau sewaktu-waktu bila ada keluhan. Ibu mengerti dan 
bersedia kunjungan ulang setelah 1 minggu lagi tanggal 13 
April 2018 atau sewaktu-waktu bila ada keluhan. 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku KIA, status 
ibu hamil, dan buku register. Hasil pemeriksaan sudah 
didokumentasikan pada buku KIA, status ibu hamil dan buku 
register. 
Menjelaskan penyebab fisiologi terjadinya nyeri perut 
bagian bawah yaitu di kehamilan trimester III merupakan 
trimester kehamilan terakhir pada saat ini janin memasuki 
masa penyempurnaan organ hingga siap untuk dilahirkan. Di 
minggu-minggu terakhir kehamilan seperti 37-38 minggu ini, 
ukuran janin yang besar ini semakin mendesak turun masuk ke 
dalam panggul, sehingga dapat menimbulkan rasa nyeri 
dibagian bawah perut, dan hal ini merupakan kondisi yang 
normal karena janin sedang berusaha turun mencari jalan 
keluar untuk dilahirkan. Cara mengatasinya yaitu tekuk lutut ke 
arah abdomen, mandi air hangat, gunakan bantalan pemanas 
pada area yang terasa sakit hanya jika tidak terdapat 
kontraindikasi, gunakan sebuah bantal untuk menopang uterus 
dan bantal lainnya letakkan diantara lutut sewaktu dalam posisi 
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berbaring miring. Ibu mengerti dan mengetahui penyebab 
terjadinya nyeri perut bagian bawah yang dialami dan cara 
mengatasinya. 
7. Evaluasi 
Sudah terjalin hubungan yang baik, pasien telah 
memberikan  informasi yang dibutuhkan untuk menunjang 
pemeriksaan selanjutnya. Ibu mengerti dan mengetahui hasil 
pemeriksaannya dan keadaan kehamilannya. Ibu mengerti dan 
dapat mengulang kembali penjelasan tentang ketidaknyamanan 
kehamilan TM III dan cara mengatasinya, tanda-tanda bahaya 
dalam kehamilan, tanda-tanda persalinan, persiapan 
persalinan, makan-makanan bergizi seimbang, istirahat yang 
cukup dan teratur, kebersihan diri, pentingnya minum obat 
sesuai dosis dan teratur. Ibu bersedia mengikuti anjuran yang 
diberikan yaitu mengatasi ketidaknyamanan dalam kehamilan 
TM III, segera ke fasilitas kesehatan bila mengalami salah satu 
tanda-tanda bahaya kehamilan, segera ke fasilitas kesehatan 
bila mengalami tanda-tanda persalinan, mengkonsumsi makan-
makanan bergizi seimbang, istirahat yang cukup dan teratur 
siang 1-2 jam dan malam 7-8 jam, menjaga kebersihan diri, 
minum obat secara teratur dan sesuai dosis, melakukan 
kunjungan ulang tanggal 13 April 2018 atau segera bila ada 
keluhan. Semua hasil pemeriksaan sudah dicatat pada buku 
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KIA, status ibu hamil, dan buku register. Ibu mengerti dan 
mengetahui penyebab dan cara mengatasi nyeri perut bagian 
bawah yang dirasakan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN  
 
Kunjungan Rumah 
Tanggal : 13 April 2018     Jam : 16.00 WITA 
Tempat : Rumah Tn. S.N.K 
 
S : Ibu mengatakan nyeri pinggang dan perut bagian bawah 
O : 1.   Keadaan lingkungan rumah  
a. Halaman rumah       : Bersih 
b. Hewan peliharaan    : Ada (ayam dan anjing) 
c. Keadaan rumah        : Bersih, lantai semen 
d. Ventilasi                    : Ada jendela/ada lubang angin 
e. Kamar mandi/WC     : Bersih 
f. Persediaan air          : PDAM/bersih/cukup 
2. Keadaan umum : Baik, Kesadaran : Composmentis 
3. Tanda-tanda Vital 
Tekanan darah : 110/70 mmHg,  Nadi : 82x/m, 
Pernapasan : 20 x/m,   Suhu  : 36,60C 
4. Palpasi abdomen 
288 
 
a. Leopold I : tinggi fundus uteri 3 jari di bawah prosesus 
xifoideus, pada bagian fundus teraba bagian agak 
bulat, lunak dan tidak melenting (bokong). 
b. Leopold II : pada bagian kiri perut ibu teraba keras, 
datar, dan memanjang  seperti papan (punggung), 
dan pada bagian kanan perut ibu teraba bagian-
bagian kecil janin : punggung kiri. 
c. Leopold III : pada segmen bawah rahim teraba bagian 
bulat, keras dan melenting (kepala), tidak dapat 
digoyangkan, kepala sudah masuk pintu atas 
panggul. 
d. Leopold IV : posisi tangan divergen, penurunan 
kepala 4/5. 
e. Mc Donald : 30 cm 
f. TBBJ : 2.790 gram  
5. Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada 
perut ibu bagian kiri. Frekuensi  142 x/menit. 
A :G1P0A0AH0 usia kehamilan 38-39 minggu janin hidup, tunggal, 
presentasi kepala, intrauterin, keadaan jalan lahir normal, keadaan 
ibu dan janin baik. 
P : 
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan 
ibu baik, tekanan darah ibu normal yaitu TD : 110/70 mmHg, 
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Nadi : 82 kali/menit, Suhu : 36,60C, Pernapasan : 20 kali/menit, 
janin letak : kepala (normal),  DJJ :142 kali/menit (normal).  
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaannya dan 
keadaan kehamilannya. 
2. Mengajarkan ibu untuk mengatasi ketidaknyamanan yang ibu 
alami yaitu anjurkan ibu untuk kurangi rasa cemas, pertahankan 
untuk istirahat cukup, gunakan sebuah bantal untuk menopang 
uterus dan bantal lainnya letakkan diantara lutut sewaktu dalam 
posisi berbaring miring untuk mengurangi rasa nyeri di pinggang 
dan perut bagian bawah serta olah raga ringan untuk membantu 
proses penurunan kepala janin dan persiapan menghadapi 
proses persalinan.  
Ibu mengerti dan bersedia mengatasi ketidaknyamanan yang 
ibu alami. 
3. Mengingatkan suami serta keluarga untuk memberi dukungan 
pada ibu dengan cara mengantar dan menemani ibu ketika 
mengontrolkan kehamilannya dan segera ke fasilitas kesehatan 
bila ibu mengalami salah satu tanda-tanda bahaya kehamilan 
dan tanda-tanda persalinan. 
Suami dan keluarga mengerti dan bersedia menemani ibu 
mengontrol kehamilannya dan segera ke fasilitas kesehatan bila 
ibu mengalami salah satu tanda-tanda bahaya kehamilan dan 
tanda-tanda persalinan. 
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4. Menjelaskan pada ibu pentingnya menjaga kebersihan tubuh 
terlebih pada daerah genitalia. Ganti celana dalam jika basah 
atau merasa tidak nyaman, selalu membersihkan daerah 
genitalia dari arah depan ke belakang selesai BAB atau BAK. 
Ibu mengerti dan mengetahui pentingnya menjaga kebersihan 
tubuh terlebih pada daerah genitalia. 
5. Mengingatkan pada ibu untuk mempersiapkan segala sesuatu 
yang dibutuhkan ibu maupun bayi dan kebutuhan lain selama 
proses persalinan, serta persiapan rujukan jika terjadi 
kegawatdaruratan pada ibu maupun bayi. 
Ibu mengerti dan sudah mempersiapkan segala sesuatu yang 
dibutuhkan selama proses persalinan nanti. 
6. Medokumentasikan hasil pemeriksaan. 
Hasil pemeriksaan telah di dokumentasikan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Kunjungan Rumah                                      
Tangal : 20-04-2018        Jam     : 17.00 Wita 
Tempat : Rumah Tn. S.N.K                                    
 
S :Ibu mengatakan nyeri pinggang dan perut bagian bawah serta susah 
tidur. 
O : 1. Keadaan umum : Baik, Kesadaran : Composmentis 
  2. Tanda-tanda vital 
  Tekanan darah : 100/70 mmHg,  Nadi : 80x/m, 
  Pernapasan      : 20 x/m,   Suhu  : 36,70C  
 3. Palpasi abdomen 
a. Leopold I : tinggi fundus uteri 3 jari di bawah prosesus 
xifoideus, pada bagian fundus teraba bagian agak bulat, 
lunak dan tidak melenting (bokong). 
b. Leopold II : pada bagian kiri perut ibu teraba keras, 
datar, dan memanjang  seperti papan (punggung), dan 
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pada bagian kanan perut ibu teraba bagian-bagian kecil 
janin : punggung kiri. 
c. Leopold III : pada segmen bawah rahim teraba bagian 
bulat, keras dan melenting (kepala), tidak dapat 
digoyangkan. Kepala sudah masuk pintu atas panggul. 
d. Leopold IV : posisi tangan divergen, penurunan kepala 
4/5. 
e. Mc Donald : 30 cm 
f. TBBJ : 2.790 gram  
4. Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada perut 
ibu bagian kiri Frekuensi  135x/menit. 
A :G1P0A0AH0 usia kehamilan 39-40 minggu janin hidup, tunggal, 
presentasi kepala, intrauterin, keadaan jalan lahir normal, keadaan 
ibu dan janin baik. 
P  : 
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan 
ibu baik, tekanan darah ibu normal yaitu TD : 100/70 mmHg, 
Nadi : 80 kali/menit, Suhu : 36,70C, Pernapasan: 20 kali/menit, 
janin letak  : kepala (normal), DJJ : 135 kali/menit (normal). 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaannya dan 
keadaan kehamilannya.  
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2. Mengajarkan ibu untuk mengatasi ketidaknyamanan yang ibu 
alami yaitu anjurkan ibu untuk kurangi rasa cemas, 
pertahankan untuk istirahat cukup, gunakan sebuah bantal 
untuk menopang uterus dan bantal lainnya letakkan diantara 
lutut sewaktu dalam posisi berbaring miring untuk mengurangi 
rasa nyeri di pinggang dan perut bagian bawah serta olah raga 
ringan untuk membantu proses penurunan kepala janin dan 
persiapan menghadapi proses persalinan.  
Ibu mengerti dan bersedia mengatasi ketidaknyamanan. 
3. Mengingatkan suami serta keluarga untuk memberi dukungan 
pada ibu dengan cara mengantar dan menemani ibu ketika 
mengontrolkan kehamilannya dan segera ke fasilitas kesehatan 
bila ibu mengalami salah satu tanda-tanda bahaya kehamilan 
dan tanda-tanda persalinan. 
Suami dan keluarga mengerti dan bersedia menemani ibu 
mengontrol kehamilannya dan segera ke fasilitas kesehatan 
bila ibu mengalami salah satu tanda-tanda bahaya kehamilan 
dan tanda-tanda persalinan. 
4. Menjelaskan pada ibu pentingnya menjaga kebersihan tubuh 
terlebih pada daerah genitalia. Ganti celana dalam jika basah 
atau merasa tidak nyaman, selalu membersihkan daerah 
genitalia dari arah depan ke belakang selesai BAB atau BAK. 
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Ibu mengerti dan mengetahui pentingnya menjaga kebersihan 
tubuh terlebih pada daerah genitalia.  
5. Mengingatkan pada ibu untuk mempersiapkan segala sesuatu 
yang dibutuhkan ibu maupun bayi dan kebutuhan lain selama 
proses persalinan, serta persiapan rujukan jika terjadi 
kegawatdaruratan pada ibu maupun bayi. 
Ibu mengerti dan sudah mempersiapkan segala sesuatu yang 
dibutuhkan selama proses persalinan nanti. 
6. Medokumentasikan hasil pemeriksaan. 
Hasil pemeriksaan telah di dokumentasikan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
Tanggal : 21 April 2018    Jam : 18:10 WITA 
Tempat : Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase 
 
S : Ibu mengatakan mau melahirkan, mengeluh sakit pinggang bagian 
belakang terus menjalar ke perut bagian bawah dan perut sering 
kencang-kencang, sejak jam 19.00 Wita, tanggal 20 April 2018. 
O : 1. Keadaan umum : Baik, Kesadaran : Composmentis 
2. Tanda-tanda Vital 
Tekanan darah : 110/70 mmHg,  Nadi : 78 x/m, 
Pernapasan  : 20 x/m,   Suhu  : 36,70C 
3. Palpasi abdomen 
a. Leopold I : tinggi fundus uteri 3 jari di bawah prosesus 
xifoideus, pada bagian fundus teraba bagian agak bulat, 
lunak dan tidak melenting (bokong). 
b. Leopold II : pada bagian kiri perut ibu teraba keras, datar, 
dan memanjang seperti papan (punggung), dan pada 
bagian kanan perut ibu teraba bagian-bagian kecil janin : 
punggung kiri. 
c. Leopold III : pada segmen bawah rahim teraba bagian 
bulat, keras dan melenting (kepala), tidak dapat 
digoyangkan. Kepala sudah masuk pintu atas panggul. 
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d. Leopold IV : posisi tangan divergen, penurunan kepala 
4/5. 
e. Mc Donald : 30 cm 
f. TBBJ  : 2.790 gram 
g. His  : - (belum ada) 
4. Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada 
perut ibu bagian kiri Frekuensi 148 x/menit. 
5. Pemeriksaan dalam 
Tanggal : 21-04-2018 
Jam  : 18:20 WITA 
Vulva/vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, 
pembukaan 1 cm, kantong ketuban utuh, presentasi kepala, 
ubun-ubun belum jelas, kepala turun hodge I, tidak ada 
molase. 
A : G1P0A0AH0 usia kehamilan  39-40 minggu janin hidup, tunggal, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan ibu dan janin 
baik. 
P : 
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan bahwa keadaan umum ibu dan janin baik, tekanan 
darah 110/70 mmHg, Nadi 78x/m, pernapasan 20x/m, suhu 36,70C, 
janin letak : kepala (normal), denyut jantung janin : 148 x/menit 
(normal). Yang ibu alami merupakan tanda awal persalinan 
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Ibu dan keluarga mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan 
keadaan kehamilannya. 
2. Melakukan observasi his, DJJ, dan pengeluaran pervaginam 
selama 1 jam, hasilnya belum ada his, DJJ : 135x/menit (normal), 
dan belum ada pengeluaran pervaginam. Pada jam 20.00 Wita ibu 
di anjurkan untuk pulang beristirahat di rumah, KIE ibu tentang : 
a. Makan dan minum seperti biasa untuk menambah tenaga ibu 
dalam proses persalinan. 
b. Teknik relaksasi yang benar pada saat ada kontraksi yaitu 
dengan menarik napas panjang melalui hidung dan 
mengeluarkannya melalui mulut. 
c. Menganjurkan ibu untuk berkemih jika ada rasa ingin berkemih. 
Jangan ditahan karena dapat menghambat proses penurunan 
kepala janin. 
d. Pantau atau hitung pergerakan janin. 
e. Segera kembali ke puskesmas bila keluar air-air banyak dari 
jalan lahir, keluar lendir darah semakin banyak, nyeri perut 
semakin sering. 
Ibu dan keluarga mengerti dan mengetahui tentang penjelasan 
yang diberikan. 
3. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada status ibu bersalin. 
Semua hasil pemeriksaan sudah di dokumentasikan pada status 
ibu bersalin. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Tanggal : 22 April 2018    Jam : 17.30 WITA 
Tempat : Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase  
 
S : Ibu mengatakan mau melahirkan, mengeluh sakit pinggang 
menjalar ke perut bagian bawah semakin sering dan lama sejak 
jam 12.30 wita tanggal 22 April 2018. Pengeluaran lendir campur 
darah sejak jam 07.00 wita tanggal 22 April 2018, pergerakan janin 
dalam 24 jam terakhir sering dirasakan. 
O : 1. Keadaan umum : baik, Kesadaran : composmentis 
2. Tanda-tanda Vital 
Tekanan darah : 120/90 mmHg,  Nadi : 80 x/menit, 
Pernapasan  : 18x/menit,             Suhu  : 36,50C 
3. Palpasi abdomen 
a. Leopold I : tinggi fundus uteri 3 jari di bawah 
prosesus xifoideus, pada bagian fundus teraba 
bagian agak bulat, lunak dan tidak melenting 
(bokong). 
b. Leopold II : pada bagian kiri perut ibu teraba keras, 
datar, dan memanjang seperti papan (punggung), 
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dan pada bagian kanan perut ibu teraba bagian-
bagian kecil janin : punggung kiri. 
c. Leopold III : pada segmen bawah rahim teraba 
bagian bulat, keras dan melenting (kepala), tidak 
dapat digoyangkan, kepala sudah masuk pintu 
atas panggul. 
d. Leopold IV : posisi tangan divergen, penurunan 
kepala 4/5. 
e. Mc Donald : 30 cm 
f. TBBJ  : 2.790 gram 
g. His  : 4 kali/10 menit, durasi 40-45 detik 
4. Auskultasi 
DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada perut ibu 
bagian kiri frekuensi : 131 x/menit. 
5. Pemeriksaan Dalam 
Vulva/vagina tidak ada kelainan, portio tipis lunak, 
pembukaan 6 cm, kantung ketuban (+), presentasi kepala, 
posisi ubun-ubun kecil kiri depan, kepala turun Hodge II, 
molase tidak ada. 
A : G1P0A0AH0 usia kehamilan 39-40 minggu janin hidup, tunggal, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase aktif, keadaan ibu dan janin 
baik. 
P :   
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1. Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu, suami dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan bahwa keadaan umum ibu dan janin 
baik, tekanan darah 120/90 mmHg, Nadi 80x/m, pernapasan 18x/m, 
suhu 36,50C, letak janin : kepala (normal), denyut jantung janin : 
131 x/menit (normal), pembukaan serviks 6 cm. 
Ibu dan keluarga mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaannya 
dan kemajuan persalinannya. 
2. Menganjurkan ibu makan dan minum selama proses persalinan 
untuk menambah tenaga ibu 
Keluarga menyiapkan makanan berupa nasi, ikan, sayur dan air 
minum untuk ibu. 
3. Menawarkan posisi yang nyaman seperti berbaring miring kiri atau 
kanan sesuai keinginan ibu atau jalan-jalan. Anjurkan ibu untuk 
tidak boleh tidur terlentang lebih dari 10 menit karena dapat 
mengganggu pasokan oksigen ke janin. 
Ibu memilih untuk jalan-jalan dan berbaring miring kiri atau kanan 
secara bergantian 
4. Mengobservasi keadaan umum ibu dan janin yaitu tekanan darah, 
pembukaan serviks, penurunan kepala diobservasi setiap 4 jam 
atau bila ada indikasi, suhu, pengeluaran urine, dan pemenuhan 
cairan/minum setiap 2 jam, sedangkan, nadi, his, dan DJJ setiap 30 
menit. Dokumentasikan hasil pemeriksaan pada lembar depan 
partograf. 
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Hasil pemeriksaan sudah tercatat pada lembar depan partograf. 
5. Memberi dukungan mental dan mengajarkan pada ibu teknik 
relaksasi yang benar pada saat ada kontraksi yaitu dengan cara 
menarik napas melalui hidung dan segera mengeluarkannya 
melalui mulut. 
Ibu melakukan teknik relaksasi dengan benar pada saat ada 
kontraksi yaitu dengan cara menarik napas melalui hidung dan 
segera mengeluarkannya melalui mulut. 
6. Menciptakan suasana yang nyaman yaitu menjaga privasi ibu 
dengan menutup pintu, tirai/sampiran, memberikan informasi 
mengenai perkembangan ibu dan janin, menciptakan suasana yang 
aman dimana peralatan dan bahan yang digunakan dalam keadaan 
bersih dan steril. 
Ibu merasa nyaman dan privasi ibu terjaga, alat dan bahan sudah 
dalam keadaan siap pakai, bersih dan steril. 
7. Menganjurkan ibu untuk berkemih jika ada rasa ingin berkemih 
Ibu sudah berkemih setiap kali ada keinginan untuk berkemih. 
8. Menjelaskan pada ibu tentang pentingnya menjaga kebersihan 
terutama pada daerah genetalia karena dapat menyebabkan 
infeksi. Selalu bersihkan daerah genetalia setelah BAK atau BAB 
dengan air bersih dari arah depan ke belakang. 
Ibu mengerti dan mengetahui pentingnya menjaga kebersihan 
terutama pada daerah genitalia. 
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9. Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan selama proses 
persalinan :  
a. Bahan dan obat-obatan yang diperlukan 
1) Meja resusitasi : lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm 
dari meja resusitasi, perlengkapan resusitasi dan tabung 
O2. 
2) Salep mata (oxytetracycline) 1%, vaksin Hb0, vitamin K1, 
oxytocin. 
3) Penghisap lendir de lee, kassa steril pada tempatnya. 
4) Pita cm, nirbeken, stetoskop, air DTT pada tempatnya, 
timbangan yang sudah diberi alas, pakaian bayi, popok, 
kaos kaki dan tangan, baju dan topi. 
b. Alat dan bahan, obat-obatan pada troli sesuai saff 
SAFF I 
Partus set (klem tali pusat 2 buah, gunting tali pusat 1 buah, 
gunting episiotomi 1 buah,1/2 kocher 1 buah, penjepit tali 
pusat, sarung tangan steril 2 pasang), korentang dalam 
tempatnya, kapas steril dalam tempatnya, air DTT dalam 
tempatnya, hand sanitizer, spuit 3 cc dan 1 cc, betadin, obat-
obatan dalam tempatnya (salep mata oxytetracycline 1%, 
vitamin K1, oxytocin 2 ampul). 
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SAFF II 
Tempat plasenta, tensi meter, hecting set (sarung tangan steril 
1 pasang, naldvooder 1 buah, jarum otot dan kulit, benang 
catqut chromic, gunting benang, pinset anatomis 1 buah, pinset 
sirurgis 1 buah, kassa steril dalam tempatnya, spuit 5 cc 1 
buah, duk steril, tampon), baskom berisi larutan klorin 0,5% 
untuk dekontaminasi sarung tangan. 
SAFF III 
Perlengkapan ibu dan bayi, perlengkapan APD, cairan infus, 
infus set, abocath 
c. Alat dan tempat resusitasi 
Tempat yang hangat, datar, rata, keras dan kering, 3 buah kain 
untuk (mengeringkan bayi, mengganjal bahu bayi dan kain 
ganti bayi yang diletakkan di atas meja resusitasi), alat 
resusitasi (balon sungkup, reservoir, selang O2), penghisap 
lendir de lee, stetoskop, tabung O2. 
d. Perlengkapan pencegahan infeksi : ember plastik berisi (larutan 
klorin 0,5% untuk dekontaminasi alat-alat bekas pakai), ember 
berisi air DTT ibu dan bayi, tempat pakaian kotor, tempat 
sampah medis dan non medis, air bersih dalam tempatnya. 
Peralatan dan obat-obatan sudah disiapkan secara lengkap dan 
dalam keadaan siap pakai. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
  
Tanggal : 22 April 2018                             Jam       : 21.30 Wita 
Tempat :Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase 
 
S : Ibu mengatakan sakit pinggang menjalar ke perut bagian bawah, 
kencang-kencang semakin sering dan lama serta kuat, ada 
pengeluaran air-air dari jalan lahir dan ada rasa ingin meneran. 
O : 1. Keadaan umum : Baik, Kesadaran : Composmentis  
2. Tanda-tanda vital  
Tekanan darah : 110/70 mmHg, Nadi : 85x/menit 
Pernapasan      : 20x/menit,       Suhu : 36,70C 
3. Inspeksi  
Ibu tampak kesakitan, perineum menonjol, vulva dan sfingter ani 
membuka. 
4. Palpasi 
His kuat, teratur, frekuensi 5 kali/10 menit, durasi 40-45 detik. 
5. Auskultasi  
DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada perut ibu bagian kiri  
frekuensi 138 kali/menit. 
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6. Pemeriksaan dalam 
Vulva/vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 
cm (lengkap), kantung ketuban (-), presentasi kepala posisi ubun-
ubun kecil di depan, kepala turun hodge IV, molase tidak ada. 
A : Inpartu kala II 
P :   
1. Memastikan kelengkapan alat dan mematahkan oxytocin 10 UI   
serta memasukkan spuit 3 cc kedalam partus set. 
Semua peralatan sudah disiapkan, ampul oxytosin sudah 
dipatahkan dan spuit sudah dimasukkan kedalam partus set 
2. Memakai alat pelindung diri 
Celemek sudah dipakai  
3. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci 
tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan 
dengan tisu atau handuk yang bersih dan kering. 
Semua perhiasan sudah dilepaskan dan tangan sudah di cuci 
menggunakan 7 langkah. 
4. Mamakai sarung tangan DTT di tangan kanan. 
5. Masukan oxytosin kedalam tabung suntik. 
6. Dekontaminasikan sarung tangan (celupkan tangan yang masih 
memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% dan lepaskan 
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam klorin 
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0,5% selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan 
dilepaskan. Tutup kembali partus set. 
7. Periksa denyut jantung janin. DJJ 138x/menit 
8. Memberitahu ibu bahwa pembukaan telah lengkap dan keadaan 
janin baik 
Ibu mengetahui kemajuan persalinan 
9. Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi ibu saat meneran 
sesuai keinginan ibu. Ibu dalam posisi setengah duduk. 
10. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang 
kuat untuk meneran, membimbing ibu untuk meneran secara benar 
dan efektif yaitu kepala melihat ke perut/fundus, tangan merangkul 
kedua pahanya lalu meneran dengan menarik nafas dan segera 
mengeluarkan nafas lewat mulut sambil mengedan ke bawah tanpa 
mengeluarkan suara. 
Ibu meneran dengan baik tanpa mengeluarkan suara. 
11. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut 
bawah ibu, saat kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 
5-6 cm 
Handuk bersih sudah disiapkan di perut ibu 
12. Kain bersih dilipat 1/3 bagian diletakkan dibawah bokong ibu 
Kain telah disiapkan. 
13. Membuka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan 
peralatan dan bahan. 
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Telah diperiksa dan kelengkapan  alat dan bahan lengkap. 
14. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan 
15. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka 
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi 
dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang 
kepala untuk mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya 
kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernafas cepat 
dan dangkal. 
16. Setelah kepala bayi lahir memeriksa adanya lilitan tali pusat pada 
leher bayi, ternyata tidak ada lilitan tali pusat. 
17. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan.  
18. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara 
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan 
lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu 
depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke 
arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.   
19. Setelah bahu lahir, menggeserkan tangan bawah kearah perineum 
ibu untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah, 
menggunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang 
lengan  dan siku sebelah bawah. 
20. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan berlanjut ke 
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki 
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hingga seluruh tubuh bayi lahir (masukkan telunjuk diantara kedua 
kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada 
satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu 
dengan jari telunjuk). 
Seluruh tubuh dan tungkai bayi berhasil dilahirkan. 
21. Melakukan penilaian selintas, sambil meletakkan bayi di atas perut 
ibu yang sudah beralaskan handuk. 
Bayi menangis kuat, bernafas tanpa kesulitan, bergerak aktif. 
22. Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti 
handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi 
dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu.  
23. Memeriksa uterus dan pastikan tidak ada bayi kedua dalam uterus. 
24. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oxytosin agar uterus 
berkontraksi dengan baik. 
25. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oxytosin 10 unit 
secara intramuskuler di 1/3 distal lateral paha. Sebelum dilakukan 
penyuntikan lakukan aspirasi terlebih dahulu. 
Ibu telah di suntik oxytosin 10 UI /IM, di 1/3 paha atas distal lateral. 
26. Dalam 2 menit setelah bayi lahir meraba tali pusat tidak berdenyut 
lagi, jepit tali pusat dengan penjepit tali pusat kira-kira 3 cm dari 
pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah tangan yang lain 
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untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu, dan klem tali pusat pada 
sekitar 2 cm distal dari penjepit tali pusat. 
27. Melindungi perut bayi dengan tangan kiri dan pegang tali pusat 
yang telah dijepit dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 
klem tersebut.  
28. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. 
Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. 
Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi 
lebih rendah dari puting susu atau areola mammae ibu. 
a. Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di 
kepala bayi. 
b. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling 
sedikit 1 jam 
Pukul : 21.45 WITA: bayi lahir spontan hidup, langsung menangis, tonus 
otot baik, jenis kelamin perempuan ; telah dilakukan IMD. 
Tanggal : 22 April 2018 
Jam       : 21.48 Wita 
S :  Ibu mengatakan perutnya terasa mules 
O : Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, kontraksi baik, 
TFU setinggi pusat, uterus globuler, keras dan keluar sedikit darah. 
Plasenta belum lahir. 
A : Inpartu kala III 
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P : Melakukan tindakan penegangan tali pusat terkendali (PTT) dan 
melahirkan plasenta. 
29. Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 
30. Meletakkan satu tangan diatas perut ibu yang sudah dialas kain, 
ditepi atas simfisis untuk mendeteksi atau memantau tanda-tanda 
pelepasan plasenta. 
31. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah 
sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas 
(dorsocranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Tali 
pusat bertambah panjang, lakukan ulang penegangan tali pusat 
terkendali. 
32. Minta ibu meneran saat kontraksi dan penolong menegangkan tali 
pusat ke arah bawah sambil  tangan yang lain mendorong uterus ke 
arah belakang-atas (dorsocranial) secara hati-hati (untuk mencegah 
inversio uteri).  
33. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan 
kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban 
terpilin kemudian lahirkan. 
34. Segera setelah plasenta lahir, lakukan masase uterus maksimal 
selama 15 detik, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan 
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus 
berkontraksi (fundus teraba keras). 
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35. Memeriksa kelengkapan plasenta. 
Kotiledon lengkap, selaput amnion dan korion lengkap, diameter 
20x18x1
1
2
 insersi tali pusat lateralis, tidak ada infark, panjang tali 
pusat 40 cm. 
Tanggal : 22 April 2018 
Jam       : 21.50 Wita 
Plasenta lahir, kotiledon lengkap, selaput amnion dan korion 
lengkap, masukkan plasenta ke dalam tempat yang sudah 
disediakan. Perdarahan ± 100 cc. 
 
Tanggal : 22 April 2018 
Jam        : 21.55 Wita 
S :   Ibu merasa lega dan perut masih mules-mules 
O : Tinggi fundus uteri satu jari bawah pusat, kontraksi baik, kesadaran 
composmentis, perdarahan sedikit, kandung kemih kosong, ada 
laserasi perineum derajat dua. 
A : Kala IV dengan laserasi perineum derajat dua. 
P :   
36. Mencelupkan tangan tangan yang masih menggunakan sarung 
tangan ke dalam larutan klorin 0,5% untuk membersihkan noda 
darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung 
tangan, kemudian keringkan dengan handuk. 
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37. Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontraksi. 
Ibu dan keluarga dapat melakukan massase uterus. 
38. Memeriksa nadi dan pastikan keadaan umum ibu baik 
Keaadan ibu baik, nadi 80x/menit 
39. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 
Perdarahan sedikit. 
40. Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernapas 
dengan baik. Keadaan bayi baik, HR bayi 136x/menit, RR 
40x/menit.  
41. Menyiapkan ibu dan alat-alat untuk melakukan hecting perineum. 
Kemudian cuci tangan dengan sabun dan bilas dengan air bersih 
lalu keringkan. Memakai sarung tangan. 
42. Melakukan hecting perineum secara jelujur menggunakan catqut 
chromic, kemudian dengan kassa steril berikan betadin pada luka 
perineum. Memberitahu ibu cara merawat luka perineum yaitu 
setiap kali ganti pembalut, BAK dan BAB bilas dengan air bersih 
lalu keringkan kemudian memberikan salep betadin pada daerah 
luka perineum. 
43. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan clorin 
0,5% untuk dekontaminasi selama 10 menit. 
44. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah 
yang sesuai, sampah yang terkontaminasi cairan tubuh dibuang 
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ditempat sampah medis, dan sampah plastik pada tempat sampah 
non medis. 
45. Membersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan 
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah 
di ranjang atau sekitar ibu berbaring menggunakan larutan klorin 
0,5%, bersihkan lagi dengan air bersih dan keringkan. Bantu ibu 
memakai pakaian yang bersih dan kering. 
46. Memastikan ibu dalam keadaan nyaman dan bantu ibu memberikan 
ASI kepada bayinya dan menganjurkan keluarga untuk memberikan 
makan dan minum kepada ibu. 
47. Mendekontaminasikan celemek dengan larutan clorin 0,5% 
kemudian bersihkan dengan air bersih dan keringkan. 
48. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam 
larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan 
terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
49. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan dengan handuk yang kering dan bersih, kemudian 
melepaskan APD. Memberitahu ibu bahwa bayi di atas perut ibu 
selama 1 jam, setelah 1 jam bayi diambil untuk dilakukan 
pemeriksaan. Lakukan pemeriksaan fisik pada ibu. Keadaan umum 
ibu baik, tekanan darah 100/70 mmHg, suhu 36,60C, nadi 
80x/menit, pernafasan 20x/menit, tinggi fundus uteri 2 jari bawah 
pusat, kontraksi uterus baik, perdarahan sedikit. Informasikan hasil 
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pemeriksaan pada ibu dan keluarga. Menjelaskan kepada ibu dan 
keluarga tanda-tanda bahaya pada ibu dan bayi baru lahir seperti  
tanda bahaya pada ibu yaitu : demam, pusing, mual, muntah, 
bengkak pada wajah, tangan dan kaki, uterus lembek/tidak 
berkontraksi, keluar banyak bekuan darah, pengeluaran 
pervaginam berbau busuk, perdarahan aktif, lemas, sulit 
menyusukan bayi, nyeri panggul atau perut yang hebat dan tanda 
bahaya pada bayi baru lahir yaitu bayi tidak dapat menyusu, 
kejang, mengantuk atau tidak sadar, nafas cepat, merintih, ada 
retraksi dinding dada bawah, tali pusat berdarah, warna kulit biru 
atau pucat. Menganjurkan keluarga untuk segera memanggil bidan 
bila ibu atau bayi mengalami salah satu tanda-tanda bahaya pada 
ibu dan tanda-tanda bahaya bayi baru lahir. Mencatat hasil 
pemeriksaan pada lembar belakang partograf. 
50. Pemantauan selanjutnya dilakukan tiap 15 menit jam pertama dan 
tiap 30 menit jam kedua. Pemantauan ibu meliputi tekanan darah, 
nadi, suhu, tinggi fundus uteri, kontraksi uterus, jumlah perdarahan, 
kandung kemih kosong atau tidak, frekuensi BAB dan BAK. 
Pemantauan bayi meliputi pernafasan, suhu, warna kulit, gerakan 
bayi aktif atau tidak, isapan ASI, tali pusat, bayi kejang atau tidak, 
frekuensi BAB dan BAK.  
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Jam 22.45 Wita 
Memberitahu pada ibu bayi sudah 1 jam di atas perut ibu dan bayi 
akan diambil untuk dilakukan pemeriksaan. 
51. Memakai ulang celemek, cuci tangan dengan sabun dan bilas 
dengan air bersih lalu keringkan. Memakai sarung tangan. 
Mengambil bayi dan meletakkan pada meja yang sudah 
disediakan. Menimbang berat badan bayi (berat badan bayi 2.800 
gram), memberikan salep mata oxytetracycline 1%  dan vitamin 
K1 1 mg secara intramuskular pada paha kiri. Memeriksa 
pernafasan (40 kali/menit), denyut jantung bayi 136 kali/menit, 
suhu 37,70C. 
52. Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir. Kepala : tidak 
ada caput succedaenum, tidak ada cephal haematoma, tidak ada 
hidrosefalus, lingkar kepala 34 cm. Mata : warna hitam, refleks 
kornea positif, sklera putih, refleks pupil positif. Hidung : tidak ada 
pernapasan cuping hidung, tidak ada purulen, tidak ada mucus, 
tidak ada darah. Telinga : simetris, bersih, tidak ada serumen. 
Mulut dan tenggorokan : letak tengah, refleks menghisap positif, 
refleks menelan positif, saliva sedikit, bibir dan langit-langit tidak 
ada kelainan. Leher : normal, tidak kaku, refleks tonik positif, tidak 
ada torticollis, tidak ada fraktur. Dada : simetris, tidak ada pigeon, 
tidak ada funnel, lingkar dada 31 cm. Abdomen : lingkar perut 31 
cm, tali pusat tidak berdarah, perut teraba lembek, tidak ada 
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distensi, dan tidak ada asites. Ekstremitas atas : normal,  tidak 
ada polidactili dan syndactili, jari-jari tangan lengkap. Genitalia : 
jenis kelamin perempuan, ada lubang vagina, labia mayora 
menutupi labia minora. Ektremitas bawah : normal,  tidak ada 
polidactili dan syndactili, jari-jari kaki lengkap. Punggung dan 
rectum : tidak ada spina bifida, ada lubang anus. Panjang badan 
50 cm. Memberi pakaian kepada bayi. Mengembalikan bayi 
kepada ibu. Memberitahukan kepada ibu dan keluarga hasil 
pemeriksaan berat badan 2.800 gram, panjang badan 50 cm, bayi 
normal tidak ada kelainan dan bayi sudah mendapatkan salep 
mata dan suntikan vitamin K1. Mengajarkan ibu cara menyusui 
bayi yang benar yaitu pastikan posisi ibu ada dalam posisi yang 
nyaman, kepala dan badan bayi berada dalam garis lurus, wajah 
bayi menghadap payudara, hidung berhadapan dengan puting, ibu 
harus meyangga seluruh badan bayi, sebagian besar areola 
(bagian hitam disekitar puting) masuk ke dalam mulut bayi, mulut 
terbuka lebar, bibir bawah melengkung ke luar, dagu menyentuh 
payudara ibu dan tidak terdengar suara pada saat bayi menyusu. 
Ibu dapat menyusui bayinya secara benar. Kemudian melepaskan 
sarung tangan dalam larutan klorin 0,5%, cuci tangan dengan 
sabun dan bilas dengan air bersih lalu keringkan, melepas 
celemek dan mencatat hasil pemeriksaan pada lembar belakang 
partograf. 
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Jam : 23.45 Wita 
Memberitahu ibu bahwa bayi sudah 1 jam setelah penyuntikan 
vitamin K1 dan bayi akan diambil lagi untuk dilakukan penyuntikan 
imunisasi Hb0.  
53. Mencuci tangan dengan sabun dan bilas dengan air bersih lalu 
keringkan. Memakai sarung tangan, kemudian mengambil bayi dan 
meletakkan bayi pada meja yang sudah disediakan. Lakukan 
penyuntikan imunisasi Hb0 0,5 ml secara intramuskular pada paha 
kanan. Setelah penyuntikan bayi dikembalikan kepada ibu. 
Informasikan bahwa bayi sudah mendapat suntikan imunisasi Hb0. 
54. Melepaskan sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% dengan 
keadaan terbalik dan rendam didalam larutan clorin 0,5% selama 
10 menit. 
55. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan dengan tisu atau handuk yang bersih dan kering. 
56. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 
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Pemantauan ibu : 
Waktu Tensi Nadi Suhu 
0C 
TFU Kontraksi Perdarahan Kandung 
Kemih 
Bab Bak 
22.30 
wita 
100/70 
mmHg 
80x/ 
menit 
36,6  
 
1 jari  
bawah 
pusat 
baik 25 cc kosong - - 
22.45 
wita 
100/70 
mmHg 
80x/ 
menit 
 1 jari  
bawah  
pusat 
baik 25 cc kosong - - 
23.00 
Wita 
100/70 
mmHg 
82x/ 
menit 
 1 jari 
bawah  
pusat  
baik 25cc kosong - - 
23.15 
Wita 
100/70 
mmHg 
84x/ 
menit 
 1 jari 
bawah 
pusat 
baik 10 cc kosong - 1 
23.45 
Wita 
110/70 
mmHg 
80x/ 
menit 
36,6 1 jari 
bawah  
pusat 
baik 10 cc kosong - - 
00.15 
Wita 
110/70 
mmHg 
80x/ 
menit 
 1 jari 
bawah 
pusat 
baik 5 cc kosong - - 
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Pemantauan bayi  
 
Tanggal : 22 April 2018 
Jam       : 00.25 Wita 
Keadaan umum ibu baik. Ibu pindah ke ruangan nifas, bayi rawat gabung.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Waktu RR Suhu 
0C 
HR Warna 
kulit 
Gerakan Isapan 
ASI 
Tali  
Pusat 
Kejang Bab Bak 
22. 30 
Wita 
40x/ 
menit 
37,7 136x/ 
Menit 
Merah 
Muda 
Aktif Kuat Tidak 
Berdarah 
Tidak  
Ada 
- - 
22.45 
Wita 
40x/ 
menit 
37,7 136x/ 
Menit 
Merah 
Muda 
Aktif Kuat Tidak 
Berdarah 
Tidak  
Ada 
- - 
23.00 
Wita 
42x/ 
Menit 
37,6 134x/ 
Menit 
Merah 
muda 
Aktif Kuat Tidak 
Berdarah 
Tidak  
Ada 
- 1 
23.15 
Wita 
44x/ 
Menit 
37,6 135x/ 
Menit 
Merah 
muda 
Aktif Kuat Tidak 
Berdarah 
Tidak  
Ada 
- - 
23.45 
Wita 
50x/
menit 
37,7 135x/ 
Menit 
Merah 
muda 
Aktif Kuat Tidak 
Berdarah 
Tidak  
Ada 
- - 
00.15 
Wita 
50x/ 
menit 
37,5 135x/ 
Menit 
Merah 
muda 
Aktif Kuat Tidak 
Berdarah 
Tidak  
Ada 
- - 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
BAYI NY. M.N.S 
 
Tanggal : 23 April 2018    Jam : 05.45 Wita 
Tempat : Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase 
 
S : Ibu mengatakan bayinya baik-baik saja, bayi menyusu dengan 
kuat, sudah BAB 1x dan BAK 2x. 
O :  Kunjungan neonatus I 
Keadaan umum baik. Tanda-tanda vital : Suhu : 36,80C, HR : 122 
x/menit, Pernapasan : 42x/menit, tali pusat basah dan tidak 
berdarah. 
A : Neonatus cukup bulan sesuai masa   kehamilan umur 8 jam 
 keadaan umum baik. 
P :  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
bahwa keadaan bayi baik. Suhu : 36,80C,HR :  122x/menit, 
pernapasan : 42x/menit, isapan ASI kuat. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaan 
bayinya. 
2. Menganjurkan kepada ibu untuk kontak kulit ke kulit ibu, ayah atau 
anggota keluarga lainnya dengan bayinya dengan metode 
kanguru. Yaitu : beri bayi pakaian, topi, popok dan kaos kaki, 
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letakkan bayi di antara payudara ibu dengan posisi tegak langsung 
ke kulit ibu, tutupi bayi dengan pakaian ibu dan ibu memakai 
selendang yang dililitkan di perut ibu agar bayi tidak jatuh. Bila ibu 
ingin istirahat, dapat digantikan oleh suami, saudara atau keluarga 
lainnya. Manfaatnya : mendekatkan hubungan batin antara ibu dan 
bayi, stabilisasi suhu bayi, menciptakan ketenangan bagi bayi, 
pernafasan dan denyut jantung bayi lebih teratur, mempercepat 
kenaikan berat badan dan pertumbuhan otak, kestabilan kadar 
gula darah bayi, merangsang produksi ASI. 
Ibu mengerti dan bersedia melakukan kontak kulit dengan bayinya 
dengan metode kanguru. 
3. Memberitahu ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan On 
demand serta hanya memberikan ASI saja selama 6 bulan. Bila 
bayi tertidur lebih dari 3 jam bangunkan bayinya dengan cara 
menyentil telapak kakinya. Dan masalah yang dialami bila bayi 
tidak disusui sesering mungkin yaitu bayi akan sering menangis, 
bingung puting susu, berat badan bayi rendah, dan tubuh bayi 
akan kuning/ikterus. 
Ibu mengerti dan sudah menyusui bayinya secara benar sesuai 
keinginan bayi. 
4. Memberitahukan ibu cara merawat tali pusat yang baik dan benar 
agar ibu dapat melakukannya dirumah yaitu Selalu cuci tangan 
dengan bersih sebelum bersentuhan dengan bayi, jangan 
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membubuhkan apapun pada tali pusat bayi, biarkan tali pusat bayi 
terbuka, tidak perlu ditutup dengan kain kasa atau gurita, selalu 
jaga agar tali pusat selalu kering tidak terkena kotoran bayi atau air 
kemihnya. Jika tali pusatnya terkena kotoran, segera cuci dengan 
air bersih dan sabun, lalu bersihkan dan keringkan. Lipat popok 
atau celana bayi di bawah tali pusat, biarkan tali pusat bayi 
terlepas dengan alami, jangan pernah mencoba untuk menariknya 
karena dapat menyebabkan perdarahan, perhatikan tanda-tanda 
infeksi berikut ini : bernanah, tercium bau yang tidak sedap, ada 
pembengkakan di sekitar tali pusatnya. 
  Ibu mengerti dan mengetahui cara merawat tali pusat. 
5. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi, yaitu bayi tidak 
dapat menyusu, kejang, mengantuk atau tidak sadar, nafas cepat, 
merintih, ada retraksi dinding dada bawah, tali pusat berdarah, 
warna kulit biru atau pucat. Serta menganjurkan keluarga segera 
memanggil bidan yang sedang bertugas bila bayi mengalami salah 
satu tanda-tanda bahaya tersebut. 
Ibu mengerti dan mengetahui tanda-tanda bahaya pada bayi baru 
lahir serta bersedia segera memanggil bidan yang sedang bertugas 
bila bayi mengalami salah satu tanda-tanda bahaya. 
6. Memberitahu ibu untuk menjaga personal hygiene bayi dengan 
mengganti pakaian bayi setiap kali basah serta memandikan bayi 
pagi dan sore. 
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  Ibu mengerti dan bersedia menjaga personal hygiene bayi. 
7. Melakukan pendokumentasian pada status bayi. 
 Semua hasil pemeriksaan sudah di dokumentasikan pada status 
bayi. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Tanggal : 23 April 2018    Jam : 16.00 Wita 
Tempat : Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase 
 
S : Ibu mengatakan bayinya baik-baik saja, bayi menyusu dengan kuat, 
sudah BAB 2x dan BAK 4x. 
O :  Kunjungan neonatus I 
Keadaan umum baik. Tanda-tanda vital : Suhu : 36,60C, HR : 
132x/menit, Pernapasan : 45x/menit, tali pusat basah, tidak berdarah 
dan tidak ada tanda infeksi. 
A : Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan umur 1 hari keadaan 
umum baik. 
P : 
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
bahwa keadaan bayi baik. Suhu : 36,60C, HR : 132x/menit, 
pernapasan : 45x/menit, tali pusat basah, tidak berdarah dan tidak 
ada tanda infeksi. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaan 
bayinya. 
2. Menganjurkan kepada ibu untuk kontak kulit ke kulit ibu, ayah atau 
anggota keluarga lainnya dengan bayinya dengan metode kanguru 
yaitu : beri bayi pakaian, topi, popok dan kaos kaki, letakkan bayi di 
325 
 
antara payudara ibu dengan posisi tegak langsung ke kulit ibu, 
tutupi bayi dengan pakaian ibu dan ibu memakai selendang yang 
dililitkan di perut ibu agar bayi tidak jatuh. Bila ibu ingin istirahat, 
dapat digantikan oleh suami, saudara atau keluarga 
lainnya.Manfaatnya : mendekatkan hubungan batin antara ibu dan 
bayi, stabilisasi suhu bayi, menciptakan ketenangan bagi bayi, 
pernafasan dan denyut jantung bayi lebih teratur, mempercepat 
kenaikan berat badan dan pertumbuhan otak, kestabilan kadar 
gula darah bayi, merangsang produksi ASI. 
Ibu mengerti dan bersedia melakukan kontak kulit dengan bayinya 
dengan metode kanguru. 
3. Memberitahu ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan On 
demand serta hanya memberikan ASI saja selama 6 bulan. Bila 
bayi tertidur lebih dari 3 jam bangunkan bayinya dengan cara 
menyentil telapak kakinya. Dan masalah yang dialami bila bayi 
tidak disusui sesering mungkin yaitu bayi akan sering menangis, 
bingung puting susu, berat badan bayi rendah, dan tubuh bayi 
akan kuning/ikterus. 
Ibu mengerti dan sudah menyusui bayinya secara benar sesuai 
keinginan bayi. 
4. Memberitahukan ibu cara merawat tali pusat yang baik dan benar 
agar ibu dapat melakukannya dirumah yaitu Selalu cuci tangan 
dengan bersih sebelum bersentuhan dengan bayi, jangan 
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membubuhkan apapun pada tali pusat bayi, biarkan tali pusat bayi 
terbuka, tidak perlu ditutup dengan kain kasa atau gurita, selalu 
jaga agar tali pusat selalu kering tidak terkena kotoran bayi atau air 
kemihnya. Jika tali pusatnya terkena kotoran, segera cuci dengan 
air bersih dan sabun, lalu bersihkan dan keringkan. Lipat popok 
atau celana bayi di bawah tali pusat, biarkan tali pusat bayi 
terlepas dengan alami, jangan pernah mencoba untuk menariknya 
karena dapat menyebabkan perdarahan, perhatikan tanda-tanda 
infeksi berikut ini : bernanah, tercium bau yang tidak sedap, ada 
pembengkakan di sekitar tali pusatnya. 
  Ibu mengerti dan mengetahui cara merawat tali pusat. 
5. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi, yaitu bayi tidak 
dapat menyusu, kejang, mengantuk atau tidak sadar, nafas cepat, 
merintih, ada retraksi dinding dada bawah, tali pusat berdarah, 
warna kulit biru atau pucat. Serta menganjurkan keluarga segera 
memanggil bidan yang sedang bertugas bila bayi mengalami salah 
satu tanda-tanda bahaya tersebut. 
Ibu mengerti dan mengetahui tanda-tanda bahaya pada bayi baru 
lahir serta bersedia segera memanggil bidan yang sedang bertugas 
bila bayi mengalami salah satu tanda-tanda bahaya. 
6. Memberitahu ibu untuk menjaga personal hygiene bayi dengan 
mengganti pakaian bayi setiap kali basah serta memandikan bayi 
pagi dan sore. 
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  Ibu mengerti dan bersedia menjaga personal hygiene bayi. 
7. Melakukan pendokumentasian pada status bayi. 
Semua hasil pemeriksaan sudah di dokumentasikan pada status 
bayi. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Tanggal : 24 April 2018    Jam : 06.00 Wita 
Tempat : Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase 
 
S : Ibu mengatakan bayinya baik-baik saja, bayi menyusu dengan kuat, 
sudah BAB 1x dan BAK 1x. 
O :  Kunjungan neonatus I 
Keadaan umum baik. Tanda-tanda vital : Suhu : 360C,HR : 135 
x/menit, pernapasan : 46x/menit, BB : 2.600 gram, tali pusat basah, 
tidak berdarah dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 
A : Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan umur 2 hari 
 keadaan umum baik. 
P : 
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
bahwa keadaan bayi baik. Suhu : 360C, HR : 135x/menit, 
pernapasan : 46x/menit, BB : 2.600 gram, tali pusat basah, tidak 
berdarah dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaan 
bayinya. 
2. Menganjurkan kepada ibu untuk kontak kulit ke kulit ibu, ayah atau 
anggota keluarga lainnya dengan bayinya dengan metode kanguru 
yaitu : beri bayi pakaian, topi, popok dan kaos kaki, letakkan bayi di 
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antara payudara ibu dengan posisi tegak langsung ke kulit ibu, 
tutupi bayi dengan pakaian ibu dan ibu memakai selendang yang 
dililitkan di perut ibu agar bayi tidak jatuh. Bila ibu ingin istirahat, 
dapat digantikan oleh suami, saudara atau keluarga 
lainnya.Manfaatnya : mendekatkan hubungan batin antara ibu dan 
bayi, stabilisasi suhu bayi, menciptakan ketenangan bagi bayi, 
pernafasan dan denyut jantung bayi lebih teratur, mempercepat 
kenaikan berat badan dan pertumbuhan otak, kestabilan kadar 
gula darah bayi, merangsang produksi ASI  
Ibu mengerti dan bersedia melakukan kontak kulit dengan bayinya 
dengan metode kanguru. 
3. Memberitahu ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan On 
demand serta hanya memberikan ASI saja selama 6 bulan. Bila 
bayi tertidur lebih dari 3 jam bangunkan bayinya dengan cara 
menyentil telapak kakinya. Dan masalah yang dialami bila bayi 
tidak disusui sesering mungkin yaitu bayi akan sering menangis, 
bingung puting susu, berat badan bayi rendah, dan tubuh bayi 
akan kuning/ikterus. 
Ibu mengerti dan sudah menyusui bayinya dengan benar sesuai 
keinginan bayi. 
4. Memberitahukan ibu cara merawat tali pusat yang baik dan benar 
agar ibu dapat melakukannya dirumah yaitu Selalu cuci tangan 
dengan bersih sebelum bersentuhan dengan bayi, jangan 
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membubuhkan apapun pada tali pusat bayi, biarkan tali pusat bayi 
terbuka, tidak perlu ditutup dengan kain kasa atau gurita, selalu 
jaga agar tali pusat selalu kering tidak terkena kotoran bayi atau air 
kemihnya. Jika tali pusatnya terkena kotoran, segera cuci dengan 
air bersih dan sabun, lalu bersihkan dan keringkan. Lipat popok 
atau celana bayi di bawah tali pusat, biarkan tali pusat bayi 
terlepas dengan alami, jangan pernah mencoba untuk menariknya 
karena dapat menyebabkan perdarahan, perhatikan tanda-tanda 
infeksi berikut ini : bernanah, tercium bau yang tidak sedap, ada 
pembengkakan di sekitar tali pusatnya. 
  Ibu mengerti dan mengetahui cara merawat tali pusat. 
5. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi, yaitu bayi tidak 
dapat menyusu, kejang, mengantuk atau tidak sadar, nafas cepat, 
merintih, ada retraksi dinding dada bawah, tali pusat berdarah, 
warna kulit biru atau pucat. Serta menganjurkan keluarga segera 
memanggil bidan yang sedang bertugas bila bayi mengalami salah 
satu tanda-tanda bahaya tersebut. 
Ibu mengerti dan mengetahui tanda-tanda bahaya pada bayi baru 
lahir serta bersedia segera memanggil bidan yang sedang bertugas 
bila bayi mengalami salah satu tanda-tanda bahaya. 
6. Memberitahu ibu untuk menjaga personal hygiene bayi dengan 
mengganti pakaian bayi setiap kali basah serta memandikan bayi 
pagi dan sore. 
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  Ibu mengerti dan bersedia menjaga personal hygiene bayi. 
7. Melakukan pendokumentasian pada status bayi. 
Semua hasil pemeriksaan sudah di dokumentasikan pada status 
bayi. 
 
Jam : 14. 40 Wita 
1. Menyiapkan pasien, persiapan alat (stetoskop dan status bayi), 
persiapan lingkungan (menutup pintu dan  tirai jendela) untuk visite dan 
pemeriksaan fisik bayi oleh dokter. 
2. Advis dokter bayi boleh pulang dan kontrol ulang bayi 3 hari kemudian. 
3. Menjelaskan pada ibu dan keluarga bayi sudah boleh pulang. 
4. Mengingatkan ibu untuk kontrol bayi 3 hari kemudian yaitu tanggal 28 
April 2018 dan segera datang bila bayi mengalami salah satu tanda-
tanda bahaya. 
 
Jam 14.50 Wita 
1. Keluarga sudah menyelesaikan kelengkapan administrasi. 
2. Ibu dan bayi pulang. 
3. Dokumentasikan pada status bayi. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Tanggal : 28 April 2018    Jam :09.00 Wita 
Tempat : Ruang KIA Puskesmas Bakunase 
 
S : Ibu mengatakan bayinya baik-baik saja, bayi menyusu dengan 
kuat, sudah BAB 3x dan BAK 4x. 
O :  Kunjungan neonatus II 
Keadaan umum baik. Tanda-tanda vital : Suhu : 36,70C, HR: 132 
x/menit, pernapasan : 50x/menit, BB : 2.900 gram, tali pusat kering, 
tidak ada infeksi. 
A :  Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan umur 6 hari 
 keadaan umum baik. 
P : 
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa 
keadaan bayi baik. Suhu : 36,70C, HR : 132x/menit, pernapasan : 
50x/menit, BB : 2.900 gram, tali pusat kering, tidak ada infeksi. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaan 
bayinya. 
2. Mengingatkan ibu dan keluarga agar menjaga bayi tetap hangat 
dengan metode kanguru yaitu menyelimuti bayi, mengenakan topi, 
memakaian pakaian yang kering, ganti pakaian setiap kali basah, 
letakkan bayi di antara payudara ibu dengan posisi tegak langsung 
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ke kulit ibu, tutupi bayi dengan pakaian ibu dan ibu memakai 
selendang yang dililitkan di perut ibu agar bayi tidak jatuh. Bila ibu 
ingin istirahat, dapat digantikan oleh suami, saudara atau keluarga 
lainnya.  
Ibu mengerti dan bersedia menjaga bayi agar tetap hangat dengan 
metode kanguru. 
3. Memberitahu ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan On 
demand serta hanya memberikan ASI saja selama 6 bulan. 
Ibu mengerti dan sudah menyusui bayinya dengan benar sesuai 
keinginan bayi. 
4. Mengingatkan ibu cara merawat tali pusat yang baik dan benar 
Ibu mengerti dan sudah merawat tali pusat bayi dengan benar. 
5. Mengingatkan ibu untuk segera ke tempat pelayanan kesehatan 
terdekat bila bayi mengalami salah satu tanda-tanda bahaya. 
Ibu mengerti dan bersedia segera ke tempat pelayanan kesehatan 
terdekat bila bayi mengalami salah satu tanda-tanda bahaya. 
6. Menganjurkan kepada ibu untuk mengantarkan bayinya ke 
puskesmas atau posyandu agar bayinya bisa mendapatkan 
imunisasi lanjutan semuanya bertujuan untuk mencegah bayi dari 
penyakit. 
Ibu mengerti dan bersedia ke puskesmas atau posyandu agar 
bayinya bisa mendapatkan imunisasi lanjutan. 
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7. Mengingatkan ibu untuk kunjungan ulang untuk bayi di puskesmas 
tanggal 21 Mei 2018 atau bila ada keluhan. 
Ibu mengerti dan bersedia kunjungan ulang lagi di puskesmas 
tanggal 21 Mei 2018 atau bila ada keluhan. 
8. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku KIA, dan buku 
register. 
Semua hasil pemeriksaan sudah di dokumentasikan pada buku 
KIA dan buku register. 
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 CATATAN PERKEMBANGAN  
 
Kunjungan Rumah 
Tanggal : 21 April 2018    Jam : 15.30 Wita 
Tempat : Rumah Tn. S.N.K 
 
S : Ibu mengatakan bayinya baik-baik saja, bayi menyusu dengan kuat, 
sudah BAB 2x dan BAK 4x. 
O : Kunjungan neonatus III 
Keadaan umum baik. Tanda-tanda vital : Suhu : 36,60C,HR : 138 
x/menit, pernapasan : 43x/menit, tali pusat sudah lepas dan bekas tali 
pusat sudah bersih. 
A : Neonatus cukup bulan sesuai masa   kehamilan umur 4 minggu 
kseadaan umum baik. 
P :  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa 
keadaan bayi baik. Suhu : 36,60C, HR : 138x/menit, pernapasan : 
43x/menit, tali pusat sudah lepas dan bekas tali pusat sudah bersih. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaan 
bayinya. 
2. Memberitahu ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan On 
demand serta hanya memberikan ASI saja selama 6 bulan. 
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Ibu mengerti dan sudah menyusui bayinya secara benar sesuai 
keinginan bayi. 
3. Menganjurkan kepada ibu untuk mengantarkan bayinya ke 
puskesmas atau posyandu agar bayinya bisa mendapatkan 
imunisasi lanjutan semuanya bertujuan untuk mencegah bayi dari 
penyakit 
Ibu mengerti dan bersedia ke puskesmas atau posyandu agar 
bayinya bisa mendapatkan imunisasi lanjutan. 
4. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan. 
Semua hasil pemeriksaan sudah di dokumentasikan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Tanggal : 23 April 2018    Jam : 05.45 Wita 
Tempat : Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase 
S : Ibu mengatakan perutnya masih mules, tidak pusing, sudah bisa 
menyusui bayinya dengan posisi duduk, sudah ganti pembalut 2 
kali, warna darah merah, nyeri pada luka bekas jahitan, belum 
BAB, BAK 2 kali. 
O : Kunjungan nifas I 
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis. Tanda-tanda Vital 
: Tekanan  darah : 110/70 mmHg, Nadi : 80x/m, Pernapasan : 
20x/m, Suhu : 36,80C. Ibu sudah bisa miring kiri-miring kanan dan 
berjalan,  ibu sudah menyusui bayinya, tinggi fundus  uteri 2 jari di 
bawah pusat, kontraksi uterus baik, pengeluaran pervaginam yaitu 
lokhea rubra berwarna merah kehitaman bau khas lokhea, tidak 
ada tanda infeksi pada luka bekas jahitan, kandung kemih kosong. 
A : P1A0AH1  postpartum 8 jam. 
P : 
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1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan ibu 
baik, tekanan darah : 110/80 mmHg, nadi : 80 kali/menit, suhu : 
36,80C, pernapasan : 20 kali/menit, kontraksi uterus baik, tidak ada 
tanda infeksi pada luka bekas jahitan. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaannya. 
2. Memberitahu kepada ibu bahwa mules yang dirasakan merupakan 
yang fisiologis akibat otot-otot rahim mengecil kembali seperti 
semula. 
Ibu mengerti dan mengetahui fisiologis rasa mules yang dirasakan. 
3. Mengajarkan dan menganjurkan ibu merawat payudaranya yaitu 
sebelum menyusui ibu terlebih dahulu membersihkan payudara 
dengan baby oil, lalu melakukan pijatan lembut secara memutar 
kearah puting susu, kemudian  mengkompresnya dengan air 
hangat selama 3 menit, lalu bersihkan dan keringkan dengan kain 
bersih. 
Ibu mengerti dan bersedia merawat payudara sebelum 
memberikan ASI kepada bayinya. 
4. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin. 
Ibu mengerti dan bersedia untuk menyusui bayinya sesering 
mungkin. 
5. Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya pada masa nifas 
seperti : nyeri kepala yang hebat, demam, muntah, penglihatan 
kabur, puting susu lecet, bendungan ASI, pembengkakan pada 
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wajah, tangan dan kaki, kontraksi uterus lembek, nyeri perut yang 
hebat, pengeluaran pervaginam berbau busuk, dan perdarahan 
aktif. Serta menganjurkan keluarga untuk segera memanggil bidan 
yang sedang bertugas bila ibu mengalami salah satu tanda-tanda 
bahaya tersebut. 
Ibu mengerti dan mengetahui tanda-tanda bahaya pada masa nifas 
dan bersedia  segera memanggil bidan yang sedang bertugas bila 
ibu mengalami salah satu tanda-tanda bahaya tersebut. 
6. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi dini 
Ibu sudah bisa berjalan ke kamar mandi dan sekitar ruangan 
secara mandiri. 
7. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene terutama pada 
area genitalia. 
Ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan diri terutama pada 
area genitalia. 
8. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi dan 
minum yang teratur. 
Ibu makan 1 kali porsi sedang dan dihabiskan. Jenis makanan 
nasi, sayur putih dan ikan. 
9. Menganjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup 
Ibu mengerti dan bersedia untuk istirahat yang cukup. 
10. Memberikan ibu obat yaitu obat Sf, Vitamin C, Vitamin A, asam 
mefenamat, dan amoxicillin. Menganjurkan ibu untuk minum obat 
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yaitu Sf, Vit C, Vit A diminum 1 kali/hari sedangkan asam 
mefenamat dan amoxicillin 3 kali/hari. Obat tidak diminum dengan 
teh, kopi, maupun susu karena dapat mengganggu proses 
penyerapan. 
Ibu mengerti dan mengetahui aturan minum serta dosis obat dan 
sudah minum obat yang diberikan setelah makan. 
11. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada status ibu. 
Pendokumentasian sudah dilakukan pada status ibu. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Tanggal : 23 April 2018    Jam : 16.00 Wita 
Tempat : Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase 
 
S : Ibu mengatakan rasa mules di perut sudah mulai berkurang, tidak 
pusing, sudah menyusui bayinya, sudah ganti pembalut 1 kali, warna 
darah merah, masih merasakan nyeri pada luka bekas jahitan, BAB 1 
kali konsistensi lembek, BAK 1 kali. 
O :  Kunjungan nifas I 
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis. Tanda-tanda Vital : 
Tekanan darah : 100/70 mmHg, Nadi : 80x/m, Pernapasan : 20x/m, 
Suhu : 36,60C, ibu sudah menyusui bayinya, tinggi fundus uteri 2 jari 
di bawah pusat, kontraksi uterus baik, pengeluaran pervaginam yaitu 
lokhea rubra berwarna merah kehitaman bau khas lokhea, tidak ada 
tanda infeksi pada luka bekas jahitan, kandung kemih kosong. 
A : P1A0AH1  postpartum 1 hari. 
P :  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan ibu 
baik, tekanan darah : 100/70 mmHg, nadi : 80 kali/menit, suhu : 
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36,60C, pernapasan : 20 kali/menit, kontraksi uterus baik, tidak ada 
tanda infeksi pada luka bekas jahitan. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaannya. 
 
2. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin 
Ibu mengerti dan bersedia untuk menyusui bayinya sesering 
mungkin.  
3. Mengingatkan ibu bila mengalami salah satu tanda bahaya pada 
masa nifas segera memberitahu bidan yang sedang bertugas. 
Ibu mengerti dan bersedia segera memberitahu bidan yang sedang 
bertugas bila mengalami salah satu tanda-tanda bahaya masa 
nifas.  
4. Mengingatkan ibu cara merawat payudaranya yaitu sebelum 
menyusui ibu terlebih dahulu membersihkan payudara dengan 
baby oil, lalu melakukan pijatan lembut secara memutar kearah 
puting susu, kemudian mengkompresnya dengan air hangat 
selama 3 menit, air dingin, air hangat 3 menit, lalu bersihkan dan 
keringkan dengan kain bersih. 
Ibu mengerti dan bersedia merawat payudara sebelum 
memberikan ASI kepada bayinya. 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal hygiene terutama 
pada area genitalia. 
343 
 
Ibu mengerti dan bersedia tetap menjaga kebersihan diri terutama 
pada area genitalia. 
6. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi dan 
minum yang teratur. 
Ibu mengerti dan bersedia mengkonsumsi makanan yang bergizi 
dan minum yang teratur.  
7. Menganjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup. 
Ibu mengerti dan bersedia untuk istirahat yang cukup. 
8. Mengingatkan ibu untuk minum obat secara teratur dan sesuai 
dosis yaitu asam mefenamat dan amoxicillin 3x1 tablet/hari. Obat 
tidak diminum dengan teh, kopi, maupun susu karena dapat 
mengganggu proses penyerapan. 
Ibu mengerti dan bersedia minum obat secara teratur dan sesuai 
dosis. 
9. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku KIA dan status 
ibu. 
Pendokumentasian sudah dilakukan pada buku KIA dan status ibu. 
 
 
 
 
 
 
344 
 
CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Tanggal : 24 April 2018    Jam  06.00 Wita 
Tempat : Klinik Bersalin Puskesmas Bakunase 
 
S : Ibu mengatakan rasa mules di perut sudah mulai berkurang, tidak 
pusing, sudah menyusui bayinya, sudah ganti pembalut 1 kali, warna 
darah merah, masih merasakan nyeri pada luka bekas jahitan, BAB 1 
kali konsistensi lembek, BAK 2 kali. 
O : Kunjungan nifas I 
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis. Tanda-tanda Vital : 
Tekanan darah : 110/70 mmHg, Nadi : 82x/m, Pernapasan : 20x/m, 
Suhu : 36,60C, ibu sudah menyusui bayinya, bayi isap ASI kuat, tinggi 
fundus uteri 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik, pengeluaran 
pervaginam yaitu lokea rubra berwarna merah kehitaman bau khas 
lokhea, tidak ada tanda infeksi pada luka bekas jahitan, kandung 
kemih kosong. 
A : P1A0AH1  postpartum 2 hari 
P :  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan ibu 
baik,  tekanan darah : 110/70 mmHg, Nadi : 82 kali/menit, Suhu : 
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36,60C,  Pernapasan : 20 kali/menit, kontraksi uterus baik, tidak 
ada tanda infeksi  pada luka bekas jahitan. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaannya. 
2. Melakukan konseling ulang kepada ibu dan suami tentang KB 
suntik Depo Medroxy Progesterone Acetate 
a. Cara kerja  
1) Mencegah ovulasi. 
2) Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan 
kemampuan penetrasian sperma. 
3) Menjadikan lendir rahim tipis dan atrofi sehingga kurang 
baik untuk implantasi ovum yang telah dibuahi. 
4) Menghambat tranportasi gamet oleh tuba. 
b. Keuntungan 
1) Sangat efektif. 
2) Mencegah kehamilan jangka panjang. 
3) Tidak mengganggu hubungan suami istri. 
4) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak 
serius terhadap penyakit jantung dan gangguan 
pembekuan darah. 
5) Tidak mempengaruhi ASI. 
6) Sedikit efek samping. 
7) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik. 
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8) Dapat digunakan perempuan usia >35 tahun sampai 
perimenopause. 
9) Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan 
ektopik. 
10) Menurunkan penyakit jinak payudara. 
11) Menurunkan krisis anemia bulan sabit (sickle cell 
c. Kerugian 
1) Perubahan dalam pola perdarahan haid, 
perdarahan/bercak tidak beraturan awal pada sebagian 
besar wanita. 
2) Penambahan berat badan (2 kg). 
3) Meskipun kehamilan tidak mungkin, namun jika terjadi, 
lebih besar kemungkinannya berupa ektopik dibanding 
pada wanita bukan pemakai. 
4) Harus kembali lagi untuk ulangan injeksi setiap 3 bulan 
(DMPA). 
5) Pemulihan kesuburan bisa tertunda selama 7-9 bulan 
(secara rata-rata) setelah penghentian. 
d. Efek samping  
1) Amenorrhea 
2) Perdarahan bercak (spotting) ringan. 
3) Pertambahan atau kehilangan berat badan 
e. Waktu pemberian 
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1) Setelah melahirkan : 6 minggu pasca bersalin 
2) Setelah keguguran : segera setelah dilakukan kuretase 
atau 30 hari setelah keguguran (asal ibu belum hamil lagi) 
3) Dalam masa haid : hari pertama sampai hari ke 7 masa 
haid. 
Ibu dan suami sepakat memilih KB suntik Depo Medroxy 
Progesterone Acetate. 
3. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin. 
Ibu mengerti dan bersedia untuk menyusui bayinya sesering 
mungkin.  
4. Mengingatkan ibu bila mengalami salah satu tanda bahaya pada 
masa nifas segera memberitahu bidan yang sedang bertugas. 
Ibu mengerti dan bersedia segera memberitahu bidan yang sedang 
bertugas bila mengalami salah satu tanda-tanda bahaya masa 
nifas.  
5. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal hygiene terutama 
pada area genitalia. 
Ibu mengerti dan bersedia tetap menjaga kebersihan diri terutama 
pada area genitalia. 
6. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi dan 
minum yang teratur. 
Ibu mengerti dan bersedia mengkonsumsi makanan yang bergizi 
dan minum yang teratur. 
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7. Menganjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup. 
Ibu mengerti dan bersedia untuk istirahat yang cukup.  
8. Memberikan ibu obat yaitu obat Sf, Vitamin C, Vitamin A, asam 
mefenamat, dan amoxicillin. Menganjurkan ibu untuk minum obat 
yaitu Sf, Vit C, Vit A diminum 1 kali/hari sedangkan asam 
mefenamat dan amoxicillin 3 kali/hari. Obat tidak diminum dengan 
teh, kopi, maupun susu karena dapat mengganggu proses 
penyerapan. 
Ibu mengerti dan mengetahui aturan minum serta dosis obat dan 
sudah minum obat yang diberikan setelah makan.  
9. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada status ibu. 
Pendokumentasian sudah dilakukan pada status ibu. 
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Jam : 14. 40 Wita 
1. Menyiapkan pasien, persiapan alat dan bahan (stetoskop dan status 
ibu) dan persiapan lingkungan (menutup pintu dan  tirai jendela) 
untuk visite dan pemeriksaan dokter. 
2. Advis dokter, ibu boleh pulang dan 3 hari lagi kontrol ulang. 
3. Menjelaskan kepada keluarga ibu boleh pulang rumah. 
4. Mengingatkan ibu untuk kontrol ulang di puskesmas 3 hari kemudian 
yaitu tanggal 28 April 2018 dan segera datang bila ibu mengalami 
salah satu tanda-tanda bahaya. 
 
Jam 14.50 Wita 
1. Keluarga sudah menyelesaikan kelengkapan administrasi. 
2. Ibu dan keluarga pulang. 
3. Dokumentasikan pada status ibu. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Tanggal : 28 April 2018    Jam : 09.00 Wita 
Tempat : Ruangan KIA Puskesmas Bakunase 
 
S : Ibu mengatakan masih merasakan mules pada perutnya, tidak 
pusing, ganti pembalut 1 kali, warna darah coklat kehitaman, BAB 1 
kali konsistensi lembek, nyeri pada luka bekas jahitan sudah 
berkurang, BAK 4 kali  warna kuning, jernih, bau khas amoniak dan 
nyeri pada luka bekas jahitan. 
O : Kunjungan nifas II 
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis. Tanda-tanda Vital 
: Tekanan darah : 110/80 mmHg, Nadi : 80x/m, Pernapasan : 
19x/m, Suhu : 36,7 0C. Ibu  sudah bisa merawat bayinya dengan 
bantuan suami dan keluarga, ibu sudah menyusui bayinya, tinggi 
fundus uteri pertengahan pusat simfisis, kontraksi uterus baik, 
pengeluaran pervaginam yaitu lokhea serosa, berwarna 
kuning/kecoklatan, bau khas lokhea, kandung kemih kosong, luka 
bekas jahitan baik, tidak ada tanda-tanda infeksi. 
A : P1A0AH1  postpartum 6 hari 
P :  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan ibu 
baik, tekanan darah : 110/80 mmHg, Nadi : 80 kali/menit, Suhu : 
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36,70C, Pernapasan : 19 kali/menit, kontraksi uterus baik, tidak ada 
perdarahan dan luka bekas jahitan baik, tidak ada tanda  infeksi 
pada luka bekas jahitan. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaannya. 
2. Mengingatkan ibu bila mengalami salah satu tanda bahaya pada 
masa nifas segera pergi ke tempat pelayanan kesehatan terdekat. 
Ibu mengerti dan bersedia segera pergi ke tempat pelayanan 
kesehatan terdekat bila mengalami salah satu tanda-tanda bahaya 
masa nifas.  
3. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal hygiene terutama 
pada area genitalia. 
Ibu mengerti dan bersedia tetap menjaga kebersihan diri terutama 
pada area genitalia.  
4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi dan 
minum yang teratur. 
Ibu mengerti dan bersedia mengkonsumsi makanan yang bergizi 
dan minum yang teratur.  
5. Menganjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup. 
Ibu mengerti dan bersedia untuk istirahat yang cukup. 
6. Mengingatkan ibu untuk menghabiskan obat dari puskesmas yaitu 
obat Sf, Vitamin C, asam mefenamat, dan amoxicillin. 
Menganjurkan ibu untuk minum obat yaitu Sf, Vit C diminum 1 
kali/hari sedangkan asam mefenamat dan amoxicillin 3 kali/hari. 
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Obat tidak diminum dengan teh, kopi, maupun susu karena dapat 
mengganggu proses penyerapan. 
Ibu mengerti dan mengetahui aturan minum serta dosis obat dan 
sudah minum obat yang diberikan setelah makan.  
7. Mengingatkan ibu untuk memakai KB suntik sesuai pilihan ibu yaitu 
suntik KB tiga bulan (Depo Medroxy Progesterone Acetate) dan 
menjelaskan kepada ibu tentang program KB sebaiknya dilakukan 
ibu setelah masa nifas selesai atau 40 hari (6 minggu), dengan 
tujuan menjaga kesehatan ibu serta memberikan kesempatan 
kepada ibu untuk merawat dan  menjaga diri. 
Ibu mengerti dan bersedia saat 40 hari ibu mau menggunakan KB 
suntik 3 bulan. 
8. Menjadwalkan ibu untuk kunjungan ulang lagi di puskesmas 
tanggal  21 Mei 2018 atau bila ada keluhan. 
Ibu mengerti dan bersedia kunjungan ulang lagi di puskesmas 
tanggal 21 Mei 2018 atau bila ada keluhan. 
9. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada buku KIA, status ibu 
dan buku register. 
Hasil pemeriksaan sudah di dokumentasikan pada buku KIA, status 
ibu dan buku register. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
 
Kunjungan Rumah 
Tanggal : 21 Mei 2018    Jam  : 15.30 Wita 
Tempat : Rumah Tn. S.N.K 
 
S : Ibu mengatakan sudah tidak merasakan mules pada perutnya, 
tidak pusing,  pengeluaran lokhea (-), BAB 1 kali konsistensi 
lembek, BAK 5 kali  warna kuning, jernih, bau khas amoniak dan  
O : Kunjungan nifas III 
Keadaan umum : Baik, Kesadaran : Composmentis. Tanda-tanda 
Vital :  Tekanan darah : 110/60 mmHg, Nadi : 80x/m, Pernapasan : 
19x/m, Suhu : 36,70C. Ibu sudah bisa merawat bayinya dengan 
bantuan suami dan  keluarga, ibu sudah menyusui bayinya, tinggi 
fundus uteri  sudah tidak teraba, pengeluaran pervaginam yaitu 
lokhea alba, cairan putih berbentuk krim, kandung kemih kosong, 
luka bekas jahitan sudah sembuh. 
A : P1A0AH1  postpartum 4 minggu 
P :  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan ibu 
baik, tekanan darah : 110/60 mmHg, Nadi : 80 kali/menit, Suhu : 
354 
 
36,70C, Pernapasan : 19 kali/menit, tidak ada perdarahan dan luka 
bekas jahitan sudah sembuh. 
Ibu mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan dan keadaannya. 
2. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin dan 
hanya memberikan ASI selama 6 bulan pertama tanpa memberikan 
makanan tambahan. 
Ibu mengerti dan bersedia menyusui bayinya sesering mungkin dan 
hanya memberikan ASI selama 6 bulan pertama tanpa memberikan 
makanan tambahan. 
3. Menganjurkan  ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur yaitu tidur 
siang 1-2 jam/hari dan tidur malam 7-8 jam/hari. Hal-hal yang dapat 
dilakukan ibu dalam memenuhi kebutuhan istirahatnya antara lain: 
anjurkan ibu untuk  melakukan kegiatan rumah tangga secara 
perlahan, ibu tidur siang atau istirahat saat bayinya tidur. Kurang 
istirahat dapat menyebabkan jumlah ASI berkurang, memperlambat 
proses involusi uteri, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan 
dalam merawat bayi. 
Ibu mengerti dan bersedia istirahat yang cukup dan teratur. 
4. Menjelaskan kepada ibu tentang program KB sebaiknya dilakukan 
ibu setelah masa nifas selesai atau 40 hari (6 minggu), dengan 
tujuan menjaga kesehatan ibu serta memberikan kesempatan 
kepada ibu untuk merawat dan menjaga diri. 
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Ibu mengerti dan bersedia saat 40 hari ibu mau menggunakan KB 
suntik 3 bulan. 
 
5. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. 
Semua hasil pemeriksaan sudah di dokumentasikan. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
NY. M.N.S 
 
Tanggal : 01 Juni 2018    Jam : 09.00 Wita 
Tempat : Rawat Jalan Puskesmas Bakunase 
 
S : Ibu mengatakan sudah 40 hari setelah melahirkan dan sekarang ingin 
menggunakan KB suntik 3 bulan. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 
:120/80  mmHg, BB : 54 kg, sudah tidak ada pengeluaran 
pervaginam, tinggi fundus uteri tidak teraba lagi. 
A :   P1A0AH post partum 40 hari, calon akseptor KB suntikan Depo 
Medroxil Progeterone Acetate 
P : 
1. Menginformasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan. Keadaan 
ibu baik, tekanan darah :120/80  mmHg, BB : 54 kg, tidak ada 
pengeluaran pervaginam, tinggi fundus uteri tidak teraba lagi. 
Ibu mengerti dan mengetahui kondisi kesehatannya. 
2. Melakukan konseling ulang kepada ibu tentang KB, sesuai dengan 
pilihan ibu yaitu KB suntik 3 bulan (Depo Medroxy Progesterone 
Acetate)  
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b. Cara kerja 
1) Mencegah ovulasi. 
2) Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan 
kemampuan penetrasian sperma. 
3) Menjadikan lendir rahim tipis dan atrofi sehingga kurang 
baik untuk implantasi ovum yang telah dibuahi. 
4) Menghambat tranportasi gamet oleh tuba.  
c. Keuntungan 
1) Sangat efektif. 
2) Mencegah kehamilan jangka panjang. 
3) Tidak mengganggu hubungan suami istri. 
4) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak 
serius terhadap penyakit jantung dan gangguan 
pembekuan darah. 
5) Tidak mempengaruhi ASI. 
6) Sedikit efek samping. 
7) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik. 
8) Dapat digunakan perempuan usia >35 tahun sampai 
perimenopouse. 
9) Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan 
ektopik. 
10) Menurunkan penyakit jinak payudara. 
11) Menurunkan krisis anemia bulan sabit (sickle cell) 
358 
 
d. Kerugian 
1) Perubahan dalam pola perdarahan haid, perdarahan 
bercak tidak beraturan awal pada sebagian besar wanita. 
2) Penambahan berat badan (2 kg). 
3) Meskipun kehamilan tidak mungkin, namun jika terjadi, 
lebih besar kemungkinannya berupa ektopik dibanding 
pada wanita bukan pemakai. 
4) Harus kembali lagi untuk ulangan injeksi setiap 3 bulan 
(DMPA). 
5) Pemulihan kesuburan bisa tertunda selama 7-9 bulan 
(secara rata-rata) setelah penghentian. 
e. Efek samping  
1) Amenorrhea 
2) Perdarahan bercak (spotting) ringan. 
3) Pertambahan atau kehilangan berat badan 
f. Waktu pemberian 
1) Setelah melahirkan : 6 minggu pasca bersalin 
2) Setelah keguguran : segera setelah dilakukan kuretase 
atau 30 hari setelah keguguran (asal ibu belum hamil lagi) 
3) Dalam masa haid : hari pertama sampai hari ke 7 masa 
haid. 
Ibu mengerti dan tetap memilih KB suntik 3 bulan. 
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3. Melakukan penapisan, hasil pemeriksaan ibu memenuhi kriteria 
untuk dilakukan penyuntikan DMPA. 
4. Memberikan informed consent untuk ditandatangani  
Ibu dan suami telah menandatangani informed consent. 
5. Melakukan persiapan alat, persiapan pasien dan persiapan 
lingkungan 
a. Persiapan alat : bak instrumen berisi disposable 3 cc, kapas 
alkohol, Depo Medroxy Progesterone Acetate. 
b. Persiapan pasien :  beritahu pasien tindakan yang akan 
dilakukan. 
c. Persiapan lingkungan : tutup sampiran, dan pintu serta pastikan 
cukup cahaya. 
Persiapan pelayanan KB suntik telah disiapkan 
3. Melakukan tindakan penyuntikan sebagai berikut : 
Langkah-langkah : 
a. Mencuci tangan menggunakan sabun dibawah air mengalir 
dan keringkan. 
b. Menggunakan alat suntik sekali pakai, buka kemasan dan 
letakkan dalam bak instrument. 
c. Membuka kemasan obat dalam vial, kemudian dikocok untuk 
menghindari adanya endapan. 
d. Membuka tutupan vial, menyedot obat sampai habis. 
e. Menentukan lokasi penyuntikan. 
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f. Melakukan antiseptik pada area penyuntikan menggunakan 
kapas alkohol. 
g. Melakukan aspirasi dan lakukan penyuntikan obat. 
h. Menutup area penyuntikan dengan kapas alkohol 
i. Membereskan alat-alat dan merapikan ruangan, 
Tindakan penyuntikkan berhasil dilakukan dengan baik. 
4. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 12 minggu kemudian  yaitu 
pada tanggal 24 Agustus 2018 untuk jadwal suntik ulang dan 
segera kontrol bila ada keluhan. 
Ibu mengerti dan bersedia untuk kembali kontrol sesuai jadwal 
penyuntikan dan segera kontrol bila ada keluhan. 
5. Mendokumentasikan hasil tindakan pada buku register, K1 dan K4 
Hasil telah didokumentasikan pada buku register, K1 dan K4. 
6. Memberikan K1 dan menjelaskan pada ibu untuk membawa K1 
setiap kali jadwal penyuntikan  
Ibu mengerti dan bersedia membawa K1 setiap kali jadwal 
suntikan. 
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4.3 Pembahasan  
Pembahasan merupakan bagian dari laporan kasus yang 
membahas tentang asuhan kebidanan pada klien. Penulis melakukan 
asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil trimester III yaitu Ny. 
M.N.S dengan usia kehamilan 37-38 minggu di Puskesmas Bakunase 
sejak 06 April – 01 Juni 2018 dengan menggunakan manajemen 
kebidanan dan pendokumentasian menggunakan SOAP, sehingga 
pada pembahasan berikut ini, penulis akan membahas asuhan 
kebidanan pada Ny. M.N.S mulai dari kehamilan trimester III, 
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB. 
4.3.1 Kehamilan 
Asuhan yang diberikan pada ibu saat kehamilan trimester III, 
sebelum memberikan asuhan pada ibu terlebih dahulu dilakukan 
informed consent pada ibu dalam bentuk komunikasi yang baik juga 
dilakukan penulis terhadap keluarga sehingga saat pengumpulan 
data ibu bersedia memberikan informasi penting tentang kondisi 
kehamilannya. 
Cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu 
hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal yaitu 
ibu hamil sebaiknya dianjurkan mengunjungi bidan atau dokter 
sedini mungkin semenjak ibu merasa dirinya hamil untuk 
mendapatkan pelayanan atau asuhan antenatal. 
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Pemantauan selama kehamilan sangat diperlukan karena 
menurut Walyani (2015), setiap kehamilan dapat berkembang atau 
menjadi masalah dan komplikasi setiap saat, sehingga wanita hamil 
memerlukan pemantauan selama kehamilannya, oleh karena itu 
setiap kehamilan pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah 
diketahui terlambat haid, setiap bulan sampai umur kehamilan 6 
sampai 7 bulan, setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 
bulan, setiap 1 minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai 
terjadi persalinan atau menurut WHO ditetapkan minimal 4 kali 
kunjungan ibu hamil dalam pelayanan antenatal yaitu 1 kali pada 
trimester pertama, 1 kali pada trimester dua dan dua kali pada 
trimester ketiga. 
Pada kasus ini Ny. M.N.S telah memeriksakan kehamilan 
sebanyak 10 kali di Puskesmas Bakunase yaitu trimester satu 2 
kali, trimester kedua 2 kali dan trimester tiga 6 kali. Hal ini bertujuan 
untuk melakukan pengawasan yang lebih ketat agar dapat 
mendeteksi dini komplikasi yang terjadi dan memantau kemajuan 
serta pertumbuhan janin.  
Kehamilan ibu direncanakan, Ny. M.N.S dan suami  
mengatakan jenis kelamin bayi laki-laki atau perempuan sama saja, 
dan berharap bayinya lahir dalam keadaan sehat dan tidak cacat. 
Kesimpulan tersebut didapatkan langsung dari keterangan Ny. 
M.N.S. Dalam menjalani masa kehamilannya Ny. M.N.S sangat 
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memperhatikan kesejahteraan janin dengan mengkonsumsi vitamin 
dan makanan yang telah dianjurkan oleh penulis, serta melakukan 
pemeriksaan secara rutin meliputi timbang berat badan dan ukur 
tinggi badan, ukur tekanan darah, nilai status gizi, ukur tinggi 
fundus uteri, presentasi janin dan denyut jantung janin, imunisasi 
tenatus toxoid, pemberian tablet Fe, pemeriksaan laboratorium, 
tatalaksana/penanganan kasus dan temu wicara. 
1. Timbang berat badan dan pengukuran tinggi badan 
Menurut Walyani (2015), mengatakan berat badan wanita hamil 
akan naik kira-kira diantara 11,5-16 kg. Pada kasus Ny. M.N.S 
berat badan sebelum hamil yaitu 48 kg, dan selama hamil naik 
menjadi 60 kg. Ny. M.N.S mengalami kenaikan berat badan 
sekitar 12 kg selama hamil, kehamilan dianggap normal. Tinggi 
badan Ny. M.N.S 152 cm dan menurut Walyani (2015), 
termasuk tinggi badan yang normal untuk ibu hamil. 
2. Ukur tekanan darah 
Ukuran tekanan darah (TD), hal ini juga dilakukan setiap kali 
ibu melakukan kunjungan dan kunjungan rumah. Tekanan 
darah Ny. M.N.S berkisar 110/70 mmHg sampai dengan 120/80 
mmHg dan menurut Walyani (2015), dianggap normal karena 
bila > 140/90 mmHg hati-hati adanya hipertensi atau preeklamsi 
dan apabila turun di bawah normal kita pikirkan ke arah 
anemia. 
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3. Status gizi 
Menurut Walyani (2015), standar minimal untuk lingkar 
lengan atas pada wanita dewasa atau usia reproduksi adalah 
23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang dari 23,5 cm maka 
interpretasinya adalah kurang energi kronik (KEK). Pada kasus 
Ny. M.N.S di dapatkan hasil pengukuran LILA 24 cm yang 
termasuk kategori normal. Pemantauan status gizi ibu hamil 
juga dilihat dari Indeks Massa Tubuh. Menurut Walyani (2015), 
IMT normal yaitu berkisar 19,8-26. Pada kasus Ny. M.N.S 
mempunyai IMT 21 yang termasuk kategori normal.  
4. Ukur tinggi fundus uterus 
Pemeriksaan TFU dilakukan dengan palpasi, dilakukan untuk 
mengetahui usia kehamilan. Menurut Anggraini (2010), umur 
kehamilan 37-40 minggu tinggi fundus uteri 3 jari di bawah 
prosesus xifoideus dan mc donald berkisar 37-40 cm. Pada 
kasus Ny. M.N.S tanggal 13 April 2018 usia kehamilan 38-39 
minggu didapatkan hasil tinggi fundus uteri 3 jari di bawah 
prosesus xifoideus dan pengukuran mc donald 30 cm. Hal ini 
dikategorikan normal. 
5. Presentasi janin dan DJJ 
Pemeriksaan DJJ dilakukan rutin setiap kunjungan. Menurut  
Walyani (2015), DJJ normal adalah 120 sampai 160 kali per 
menit. Bila DJJ < 120 atau > 160 per menit, maka kemungkinan 
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ada kelainan janin atau plasenta. Pada Ny. M.N.S didapatkan 
hasil DJJ berkisar 135x/menit hingga 142x/menit. Hal ini 
menunjukkan DJJ dalam batas normal. 
6. Imunisasi tetanus toxoid 
Menurut Walyani (2015), imunisasi TT1 diberikan pada 
kunjungan ANC pertama masa perlindungan belum ada, dan 
imunisasi TT2 diberikan 4 minggu setelah pemberian imunisasi 
TT1 masa perlindungan 3 tahun. Dan Ny. M.N.S sudah 
diberikan imunisasi lengkap sebelum usia kehamilan 32 
minggu. TT1 tanggal 07-12-2017 dan TT2 4 minggu kemudian 
yaitu tanggal 06-01-2018. 
7. Tes laboratorium 
Tes laboratorium sederhana yang dilakukan selama perawatan 
prenatal adalah pemeriksaan Hb untuk menilai status anemia 
pada wanita hamil. Menurut Romauli (2011), Hb : 11 gr% tidak 
anemia (normal), Hb 9-10 gr% anemia ringan, Hb 7-8 gr% 
anemia sedang, Hb <7 gr% anemia berat. Hasil  pemeriksaan 
Hb pada Ny. M.N.S tanggal 06 April 2018 11,2 gr% dan 
dikategorikan tidak anemia (normal).  
8. Tatalaksana/penanganan khusus 
Menurut Nugroho (2014), berdasarkan hasil pemeriksaan 
antenatal dan pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang 
ditemukan pada ibu hamil harus ditangani dengan sesuai. 
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Kasus yang tidak dapat ditangani di rujuk sesuai sistem 
rujukan. Dalam hal ini hasil pemeriksaan antenatal dan 
pemeriksaan laboratorium Ny. M.N.S dalam keadaan baik dan 
dalam batas normal. 
9. Pemberian tablet Fe 
Menurut Walyani (2015), tablet Fe diberikan pada ibu hamil 
minimal 90 tablet selama kehamlian yang bertujuan untuk 
mencegah anemia pada ibu hamil dan mempersiapkan masa 
persalinan dan nifas yang aman. Pada Ny. M.N.S selama hamil 
mendapatkan Tablet Fe 90 tablet diminum 1x1 tablet/hari dan 
hanya diminum dengan air putih. 
10. Temu wicara 
Menurut Walyani (2015), tujuan temu wicara adalah untuk 
membantu ibu hamil memahami kehamilannya dan upaya 
preventif terhadap hal-hal yang tidak diinginkan, membantu ibu 
hamil untuk menemukan kebutuhan asuhan kehamilan, 
penolong persalinan yang bersih dan aman atau tindakan klinik 
yang mungkin diperlukan. Pada kasus Ny. M.N.S di setiap 
kunjungan temu wicara telah dilakukan seperti memberikan 
pendidikan kesehatan tentang ketidaknyamanan kehamilan 
trimester III, tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III, tanda-
tanda persalinan, persiapan persalinan, penggunaan KB pasca 
bersalin, konsumsi makan-makanan bergizi, istirahat yang 
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cukup dan teratur, kebersihan diri, fungsi obat yang diberikan 
dan aturan minum, serta kunjungan ulang pemeriksaan 
kehamilan. 
4.3.2 Persalinan 
Menurut (Indrayani dan Djami, 2016) persalinan adalah proses 
dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. 
Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 
kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu hingga ≤ 42 minggu) 
tanpa disertai adanya penyulit. Pemantauan persalinan terdiri dari 
kala I yang meliputi kala I fase laten mulai dari pembukaan 1 cm 
hingga pembukaaan kurang dari 4 cm dan kala I fase aktif mulai 
dari pembukaan 4 cm hingga pembukaan 10 cm (lengkap), kala II 
mulai dari pembukaan 10 cm (lengkap) hingga bayi lahir, kala III 
mulai dari segera setelah bayi lahir hingga plasenta lahir dan kala 
IV mulai dari segera setelah plasenta lahir hingga 2 jam post 
partum. 
1. Kala I 
Menurut teori Marmi (2016), kala I pada primigravida 
berlangsung 12 jam dan pada multigravida berlangsung 7 jam. 
Pada Ny. M.N.S kala I di mulai tanggal 21 April 2018 pukul 
18.10 Wita, dilakukan pemeriksaan dan didapatkan hasil 
pembukaan 1 cm, kontraksi belum adekuat dan belum ada 
tanda pengeluaran pervaginam. Dilakukan observasi lagi 
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selama 1 jam hasilnya kontraksi belum adekuat dan belum ada 
tanda pengeluaran pervaginam sehingga pada pukul 20.00 
Wita ibu dianjurkan untuk pulang beristirahat di rumah, dan 
memberikan KIE serta anjurkan ibu bila mengalami tanda-tanda 
persalinan agar dapat segera datang kembali ke puskesmas. 
Setelah 24 jam berikutnya ibu datang kembali dan sudah dalam 
kondisi kala I fase aktif kemudian dilakukan pemeriksaan dan 
observasi sesuai partograf yaitu tekanan darah, pembukaan 
serviks, penurunan kepala diobservasi setiap 4 jam atau bila 
ada indikasi, suhu, pengeluaran urine, dan pemenuhan 
cairan/minum setiap 2 jam, sedangkan, nadi, his, dan DJJ 
setiap 30 menit dan mendokumentasikan hasil pemeriksaan 
pada lembar depan partograf. Kala I Ny. M.N.S mulai tanggal 
21 April 2018 pukul 18.10 wita (pembukaan 1 cm) hingga 
tanggal 22 April 2018 pukul 21.30 wita (pembukaan 10 cm) 
yaitu ± 27 jam sehingga hal ini menunjukkan kala I pada Ny. 
M.N.S melebihi batas waktu yang seharusnya menurut Marmi 
(2016), kala I pada primigravida berlangsung 12 jam. 
2. Kala II 
Menurut Asri dan Clervo, 2012 mengatakan bahwa pada 
primigravida kala II berlangsung rata-rata 2 jam dan pada 
multigravida rata-rata 1 jam. Pada Ny. M.N.S pembukaan 
lengkap pada jam 21.30 wita kemudian pimpin persalinan 
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sesuai dengan 60 langkah APN. Pada pukul 21.45 wita bayi 
lahir, jenis kelamin perempuan dilakukan penilaian sepintas 
diantaranya bayi cukup bulan, menangis kuat, kulit kemerahan, 
gerak aktif, tonus otot baik persalinan kala II Ny. M.N.S 
berlangsung selama 15 menit sehingga dapat disimpulkan 
persalinan kala II Ny. M.N.S berjalan dengan baik tidak 
melebihi batas waktu yang seharusnya. Setelah bayi lahir 
dilakukan bayi dikeringkan dengan handuk bersih kemudian 
dilakukan penjepitan dan pemotongan tali pusat dan melakukan 
Inisiasi Menyusui Dini (IMD).  
3. Kala III 
Menurut Marmi (2016), yang mengatakan rata-rata kala III 
berkisar antara 15-30 menit, baik pada primipara maupun 
multipara. Pada Ny. M.N.S dalam 1 menit setelah bayi lahir 
dilakukan penyuntikan oxytocin dan dilakukan PTT dalam lima 
menit kemudian yaitu pukul 21.50 wita plasenta lahir sehingga 
persalinan kala III Ny. M.N.S berjalan dengan normal. 
Kemudian segera dilakukan massase uterus maksimal 15 detik 
hingga uterus berkontraksi (teraba keras). Hasilnya setelah 
dilakukan masase uterus, perut teraba keras dan kontraksi 
uterus baik. 
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4. Kala IV 
Pada akhir kala IV kontraksi uterus baik, didapatkan 
laserasi perineum derajat II mulai dari mukosa vagina, otot 
perineum dan kulit perineum. Dan menurut buku JNPK-KR 
2008 tentang asuhan persalinan normal mengatakan 
kewenangan bidan melakukan penjahitan pada laserasi 
perineum derajat I dan derajat II. Pada Ny. M.N.S telah 
dilakukan penjahitan laserasi menggunakan catqut chromic 
dengan cara hecting jelujur. Kala IV disebut juga dengan kala 
pengawasan. Pengawasan yang dilakukan dimulai dari lahirnya 
plasenta sampai 2 jam pertama post partum. Pemantauan 
pertama dilakukan setiap 15 menit pada 1 jam pertama, dan 
setiap 30 menit pada 1 jam kedua. Hal-hal yang perlu di 
observasi pada ibu yaitu keadaan umum ibu, tekanan darah, 
nadi, suhu, tinggi fundus uteri, kontraksi uterus, jumlah 
perdarahan, kandung kemih, BAB dan BAK dan pada bayi yaitu 
HR, pernafasan, suhu, warna kulit, gerakan, isapan ASI, tali 
pusat, kejang, BAB dan BAK. Dari hasil pemantauan selama 2 
jam pertama post partum didapatkan ibu dan bayi dalam 
keadaan baik dan dalam batas normal. 
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4.3.3 Nifas 
Menurut teori buku Kesehatan Ibu dan Anak (2015), dikatakan 
bahwa selama nifas kunjungan dilakukan sebanyak 3 kali yaitu 
kunjungan pertama 6 jam-3 hari post partum, kunjungan kedua 4-
28 hari post partum, kunjungan ketiga 29-42 hari post partum. 
1. Kunjungan pertama (6 jam-3 hari) 
Pada kasus Ny. M.N.S kunjungan nifas pertama dilakukan 3 
kali. Pada kunjungan nifas pertama tidak ditemui tanda-tanda 
bahaya dan keluhan yang mengganggu kondisi ibu dan bayinya. 
Ibu mampu menyusui bayinya sesering mungkin atau sesuai 
keinginan bayi tanpa ada penyulit, involusi uterus berjalan 
normal tidak terjadi sub involusi uterus dan pengeluaran lokhea 
rubra dalam batas normal. Asuhan tersebut sudah sesuai 
dengan asuhan yang harus diberikan pada ibu nifas usia 6-8 jam 
menurut Astutik (2015) yang bertujuan untuk mencegah 
perdarahan pada masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan 
merawat penyebab lain perdarahan, rujuk jika perdarahan 
berlanjut, memberikan konseling pada ibu atau satah satu 
anggota keluarga, bagaimana mencegah perdarahan masa nifas 
karena atonia uteri, pemberian ASI awal, melakukan hubungan 
antara ibu dan bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan 
cara mencegah terjadi hipotermi, jika petugas kesehatan menolong 
persalinan, ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 
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jam pertama setelah kelahiran atau sampai ibu dan bayi dalam 
keadaan stabil. 
2. Kunjungan kedua (4-28 hari) 
Pada kunjungan ulang 6 hari post partum dilakukan 1 kali 
pada tanggal 28 April 2018 di ruangan KIA Puskesmas 
Bakunase. Pada kunjungan nifas kedua tidak ditemui tanda-
tanda bahaya dan keluhan yang mengganggu kondisi ibu dan 
bayinya. Ibu mampu menyusui bayinya sesering mungkin atau 
sesuai keinginan bayi tanpa ada penyulit, involusi uterus berjalan 
normal tidak terjadi sub involusi uterus dan pengeluaran lokhea 
serosa dalam batas normal. Asuhan yang diberikan sudah 
sesuai, menurut Astutik (2015), pada usia 6 hari post partum 
yang harus dinilai yaitu memastikan involusi uterus berjalan 
normal, uterus berkontraksi dengan baik, fundus di bawah 
umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal atau tidak ada bau, 
lokhea serosa, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau 
perdarahan abnormal, memastikan ibu cukup mendapatkan 
makanan, cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan 
baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit, memberikan 
konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 
menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.  
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3. Kunjungan ketiga (29-42 hari) 
Pada kunjungan ketiga ini dilakukan 1 kali pada tanggal 21 
Mei 2018 penolong melakukan kunjungan rumah pada usia 29 
hari post partum. Pada kunjungan nifas ketiga tidak ditemui 
tanda-tanda bahaya dan keluhan yang mengganggu kondisi ibu 
dan bayinya. Ibu mampu menyusui bayinya sesering mungkin 
atau sesuai keinginan bayi tanpa ada penyulit, involusi uterus 
berjalan normal tidak terjadi sub involusi uterus, tinggi fundus 
uteri tidak teraba lagi dan pengeluaran lokhea alba dalam batas 
normal, suami dan ibu sudah sepakat menggunakan kontrasepsi 
suntik DMPA yang kemudian dilakukan konseling khusus tentang 
kontrasepsi suntik DMPA sesuai kesepakatan ibu dan suami. 
Asuhan yang diberikan sudah sesuai, menurut Astutik (2015), 
perawatan lanjutan pada 29 hari post partum yaitu menanyakan 
pada ibu tentang penyulit yang dialami ibu atau bayinya, hasilnya 
keadaan ibu dan bayi baik. 
4.3.4 Bayi Baru Lahir 
Menurut buku Kesehatan Ibu dan Anak (2015), dikatakan 
bahwa selama nifas kunjungan dilakukan sebanyak 3 kali yaitu 
kunjungan pertama 6 jam - 48 jam stelah lahir, kunjungan kedua 3-
7 hari setelah lahir, kunjungan ketiga 8-28 hari setelah lahir. 
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1. Kunjungan pertama 6 jam-48 jam setelah lahir 
Pada kunjungan neonatal pertama dilakukan sebanyak 3 
kali. Pada pengamatan selama 8 jam hingga hari kedua setelah 
bayi lahir yang penolong amati, bayi tampak dalam keadaan 
yang normal dan tidak menunjukkan tanda-tanda bahaya bayi 
baru lahir, tanda-tanda vital dalam batas normal, menyusu 
dengan kuat, tali pusat basah, tidak berdarah dan tidak infeksi. 
Pada pemeriksaan usia 8 jam saluran pencernaan sudah 
berfungsi dengan keluarnya mekonium. Hal ini menunjukkan 
bahwa anus mempunyai lubang dan fungsi ginjal sudah ada 
dengan keluarnya miksi setelah 2-3 jam bayi lahir. Asuhan yang 
diberikan sudah sesuai, menurut Marmi (2012) usia 1-24 jam 
yaitu kontak kulit menjaga kehangatan bayi, konseling ASI 
esklusif pada ibu, cegah infeksi, tanda-tanda bahaya pada bayi, 
dan rawat tali pusat, perawatan bayi sehari-hari. 
2. Kunjungan kedua 3-7 hari setelah lahir 
Kunjungan ulang dilakukan 1 kali pada tanggal 28 April 
2018 pukul 09.00 Wita di Puskesmas Bakunase, dimana pada 
saat ini bayi Ny. M.N.S berusia 6 hari. Pemeriksaan bayi baru 
lahir 6 hari tidak ditemukan adanya kelainan, tidak ditemukan 
adanya tanda-tanda bahaya pada bayi, keadaan bayi baik, 
berat badan 2.900 gram, tanda-tanda vital normal, menetek 
kuat, tidak ada tanda-tanda infeksi pada bayi, tali pusat kering 
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dan tidak infeksi. Asuhan yang diberikan sudah sesuai, menurut 
Wahyuni (2011), yaitu kontak kulit menjaga kehangatan bayi, 
konseling ASI esklusif pada ibu, cegah infeksi, tanda-tanda 
bahaya pada bayi, dan rawat tali pusat, perawatan bayi sehari-
hari. 
3. Kunjungan ketiga 8-28 hari setelah lahir 
Pada kunjungan neonatal ketiga penulis melakukan 
kunjungan ulang 1 kali di rumah Tn. S.N.K pada tanggal 21 Mei 
2018 pukul 15.30 Wita dimana pada saat ini bayi Ny. M.N.S 
berusia 29 hari. Pada kunjungan 29 hari, didapatkan keadaan 
bayi baik, tanda-tanda vital normal, tidak ditemui tanda bahaya 
pada bayi, menyusu dengan kuat dan hanya mendapatkan ASI 
saja, tali pusat sudah lepas dan bekas tali pusat bersih. Asuhan 
yang diberikan sudah sesuai, menurut Dewi (2011), yaitu 
kontak kulit menjaga kehangatan bayi, konseling ASI eksklusif 
pada ibu, cegah infeksi, tanda-tanda bahaya pada bayi, dan 
rawat tali pusat, perawatan bayi sehari-hari. 
4.3.5 Keluarga Berencana 
Pada kasus Ny. M.N.S telah dilakukan konseling KB sebanyak 
3 kali yaitu pertama pada saat kehamilan trimester III, kedua pada 
saat post partum hari kedua dan ketiga pada saat post partum usia 
29 hari. Setelah dilakukan konseling ibu dan suami sepakat untuk 
menggunakan kontrasepsi suntik DMPA. Setelah 40 hari pada 
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tanggal 01 Juni 2018 ibu dilayani suntikan DMPA sebelum 
penyuntikan terlebih dahulu dilakukan informed consent dan 
penapisan dan hasilnya ibu memenuhi kriteria untuk penyuntikan 
DMPA. Kemudian menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 12 minggu 
kemudian  yaitu pada tanggal 24 Agustus 2018 untuk jadwal suntik 
ulang dan segera kontrol bila ada keluhan. Asuhan tersebut sudah 
sesuai, menurut Setiyaningrum (2016), yang menyatakan waktu 
pemberian KB yaitu 6 minggu pasca bersalin. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1 Simpulan 
Setelah melakukan asuhan manajemen kebidanan pada Ny. 
M.N.S dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB yang 
dimulai pada tanggal 06April sampai 01 Juni 2018 dengan 
menggunakan pendekatan komprehensif sesuai manajemen 
kebidanan dan pendokumentasian menggunakan SOAP, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut : 
1. Melakukan asuhan kebidanan kehamilan trimester III pada Ny. 
M.N.S. Masa kehamilan berjalan dengan normal tanpa ada tanda 
bahaya dan komplikasi selama kehamilan.  
2. Melakukan asuhan kebidanan asuhan persalinan sesuai 60 
langkah APN pada Ny. M.N.S. Persalinan berjalan dengan normal 
tanpa ada tanda bahaya dan komplikasi selama persalinan dan 
telah dilakukan hecting perineum derajat II sesuai kewenangan 
bidan. 
3. Melakukan asuhan pada bayi baru lahir setelah segera bayi lahir 
hingga memasuki usia 4 minggu. Keadaan bayi baik, dan hanya 
mendapatkan ASI tanpa makanan tambahan lain. 
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4. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas yang dilakukan 
setelah 2 jam post partum hingga memasuki 6 minggu post partum. 
Masa nifas berjalan normal tanpa ada tanda bahaya dan komplikasi 
selama masa nifas. 
5. Melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. M.N.S 
dan telah dilakukan penyuntikan KB DMPA. 
5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Penulis  
Agar mahasiswa mendapatkan pengalaman dalam mempelajari 
kasus pada saat praktik dalam bentuk manajemen kebidanan dan 
pendokumentasian menggunakan SOAP dan menerapkan asuhan 
sesuai standar pelayanan kebidanan yang telah ditetapkan sesuai 
dengan kewenangan bidan yang telah diberikan pada profesi bidan 
serta diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan secara 
komprehensif terhadap klien. 
5.2.2 Bagi Institusi Jurusan Kebidanan 
Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi 
mahasiswa dengan penyediaan fasilitas sarana dan prasarana 
yang mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga 
dapat menghasilkan bidan yang berkualitas. 
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5.2.3 Bagi Profesi Bidan 
Diharapkan dapat meningkatkan pelayanan yang komprehensif 
pada setiap pasien/klien agar dapat meningkatkan kesehatan ibu 
dan anak dengan memberikan asuhan yang lebih baik sesuai 
dengan standar asuhan kebidanan serta dapat mengikuti 
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan agar dapat 
menerapkan asuhan kebidanan sesuai dengan teori mulai dari 
kehamilan, persalinan, nifas dan BBL dan KB. 
5.2.4 Bagi Klien dan Masyarakat 
Diharapkan klien untuk lebih memiliki kesadaran dalam 
memeriksakan keadaan kehamilannya secara teratur sehingga 
merasa lebih yakin dan nyaman karena telah mendapatkan 
gambaran tentang pentingnya pengawasan pada saat hamil, 
bersalin, nifas dan bayi baru lahir dan menggunakan KB, dengan 
melakukan pemeriksaan secara rutin di pelayanan kesehatan. 
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